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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Zdravje se v mladostniškem obdobju zdi samoumevno, vendar je tudi v mladosti veliko 
nevarnosti, ki se jih mladi premalo zavedajo. Zdrav človek nima pravega motiva za skrb za 
zdravje in s tveganim vedenjem lahko sam povzroči nastanek bolezni. Pogosto menjavanje 
spolnih partnerjev, specifične spolne zahteve in neustrezna zaščita pri spolnem odnosu 
zvečajo tveganje za pojav spolno prenosljivih bolezni. 
Največkrat so povzročitelji spolno prenosljivih bolezni virusi, bakterije, glive, praţivali in 
mikoplazme; najpogostejši prenos je z nezaščitenim vaginalnim ali analnim spolnim 
odnosom, pa tudi z okuţenimi iglami med narkomani in z matere na plod med nosečnostjo. 
Z raziskavo smo ţeleli preveriti osnovno znanje srednješolcev o spolno prenosljivih 
boleznih. Na Gimnaziji Tolmin smo med 50-imi dijaki četrtega letnika izvedli anketiranje, 
s katerim ugotavljamo, da dijaki poznajo večino spolno prenosljivih bolezni, dobro 
poznajo klinične znake, ki kaţejo na okuţbo, in več kot polovica vprašanih se pred spolnim 
odnosom zaščiti s kondomom. Rezultati so pokazali, da so dijaki dobro ozaveščeni o 
spolno prenosljivih boleznih. 
 
KLJUČNE BESEDE: spolno prenosljive bolezni, mladostniki, zdravstvena vzgoja 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
Adolescents are taking good health for granted but even in youth there are many dangers 
that the young are not aware of. Healthy people do not have a strong motive to take care of 
their health and with risky behaviour they can cause the onset of a disease. Frequent 
partner change, specific sexual demands and unsuitable protection during intercourse 
increase the risk for sexually transmitted diseases. 
The main causes for sexually transmitted diseases (STDs) are viruses, bacteria, fungi, 
protozoa and mycoplasmata. The most common transmission is with unprotected vaginal 
and anal intercourse and also with infected needles among drug users and from the mother 
to the foetus during pregnancy. 
With this research we wanted to test the basic knowledge of secondary school students 
about STDs. We performed a survey with 50 fourth year students at the grammar school 
Gimnazija Tolmin. The results showed that the students know about most STDs, they 
recognize the clinical symptoms that indicate infection, and more than half of them use 
condoms for protection during intercourse. The results show that secondary school students 
are well informed about STDs. 
 
KEY WORDS: sexually transmitted diseases (STDs), adolescents, health education 
 




V mladostniškem obdobju se zdravje zdi samoumevno, ker so mladostniki relativno zdravi. 
Vendar je tudi v mladosti veliko nevarnosti, ki se jih mladi ne zavedajo in jih lahko v 
trenutku doletijo in jim spremenijo ţivljenje. Z znanjem in izkušnjami se je tem 
nevarnostim mogoče izogniti. Ker zdrav človek nima pravega motiva za skrb za zdravje, 
dela napake, ki ga vodijo v nastanek bolezni. Med te bolezni sodijo tudi spolno prenosljive 
bolezni.  
Mladostniško obdobje (adolescenca) je obdobje priloţnosti in tveganja, posebej tveganja, 
ki je povezano s spolno dejavnostjo in njenimi neţelenimi posledicami: neţeleno 
nosečnostjo, porodom v mladostniškem obdobju, spolno prenosljivimi okuţbami ter 
neugodnim vplivom staršev v mladostniškem obdobju na osebno dozorevanje, izobrazbo in 
socialno-ekonomsko neodvisnost (1). 
Zmotno je mišljenje, da se spolno prenosljive bolezni prenašajo samo s spolnimi odnosi. 
Mladostniki morajo poznati vse načine prenosa spolno prenosljive bolezni z enega človeka 
na drugega. 
Spolno prenosljive bolezni so okuţbe, ki jih povzročajo predvsem bakterije, virusi in 
paraziti. Navadno se širijo z vaginalnim, analnim in oralnim spolnim odnosom, vendar je 
zmotno prepričanje, da je to edini moţni način okuţbe. Prenos je moţen tudi med porodom 
in dojenjem z matere na otroka, z rabljenimi injekcijskimi iglami, redkeje pa s transfuzijo 
(2). 
Najstniki slabo poznajo spolno prenosljive bolezni, ne zavedajo se posledic pogostih 
spolnih odnosov z različnimi partnerji, ne poznajo zaščite in postopkov zdravljenja oz. 
ukrepanja ob pojavu spolno prenosljive bolezni. Zato je vzgoja doma, v šoli in v 
zdravstvenih ustanovah zelo pomembna, da pobliţe spoznajo spolno prenosljive bolezni in 
zaščito ter zaplete, ki se lahko pojavijo po nezaščitenih spolnih odnosih z neznanci. 
Pomembno vlogo pri spolni vzgoji imajo starši, šola in zdravstveno osebje. Spolna vzgoja 
se mora začeti izvajati ţe v otroštvu, otrok mora spoznati, da to ni tabu tema, da starši 
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odgovarjajo na njegova vprašanja in da otroci lahko zaupajo staršem v zvezi s 
spoznavanjem svojega telesa in razlikovanjem med spoli. 
Otrokova vzgoja je vsekakor izključna predpravica staršev; začne se ţe v zibelki in se 
konča, ko mladostnik odraste in postane odgovoren; spolna vzgoja je samo del te splošne 
vzgoje. Bolj kot načela in prepovedi vpliva nanjo vsakdanje ţivljenje v druţini. Zgled 
staršev je pri tem odločilnega pomena: njihovo nerodno, srameţljivo ali naravno vedenje v 
zvezi s spolnostjo je zgled za tiste, ki jih obkroţajo, opazujejo, sprašujejo, pa čeprav starši 
tega ne priznavajo. Nedvomno pa je vzgoja staršev vedno odvisna od razredne ali druţbene 
morale (3). 
V šoli bi se morali o zdravi spolnosti veliko več pogovarjati, da bi bili mladostniki 
seznanjeni z vsemi nevarnostmi, ki preţijo nanje, ko vstopajo v spolno ţivljenje. Na 
sistematskih pregledih in ob obiskih na šolah ima medicinska sestra pomembno vlogo, da 
jim razloţi negativne posledice nepremišljenosti v najstniškem času, ki naj bi bil 
brezskrben. Predstaviti jim mora zaplete in posledice nezaščitenih spolnih odnosov in jim 
pokazati ter jih naučiti pravilne uporabe kontracepcijskih sredstev. Omogočiti jim mora, da 
zastavljajo vprašanja o spolnosti. 
Namen diplomske naloge je opisati spolno prenosljive bolezni ter njihovo zdravljenje. 
Empirični del je namenjen analizi rezultatov anketnega vprašalnika, razdeljenega med 
50-imi dijaki četrtega letnika Gimnazije Tolmin. To, da mladi poznajo spolno prenosljive 
bolezni ter da se pred pojavom le-teh ustrezno zaščitijo, je za stroko velikega pomena, saj 
bi se na tak način močno zmanjšala obolevnost na področju spolnosti. Več pozornosti bi 
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2. OPREDELITEV SPOLNO PRENOSLJIVIH BOLEZNI 
 
Svetovna zdravstvena organizacija za nalezljive bolezni, ki se pogosto prenašajo tudi s 
spolnim stikom, ţe od leta 1970 uporablja ime spolno prenosljive bolezni. Mednje spadajo 
t. i. »klasične« spolne oz. venerične bolezni, kot so sifilis, gonoreja, ulcus molle, dimeljski 
limfogranulom in še redki granuloma venerum. Pri tej skupini bolezni je spolni način 
prenosa bolezni skoraj obvezen, čeprav poznamo tudi nekatere izjeme. Sodobna 
venerologija obravnava torej zelo široko paleto spolno prenosljivih bolezni, ki jih 
povzročajo različne skupine mikroorganizmov – bakterije, virusi, glive, protozoji in celo 
ţivalski paraziti (4). 
V Sloveniji spolno prenosljive bolezni v primerjavi z nekaterimi drugimi drţavami ne 
predstavljajo zelo velike teţave, čeprav je po nekaterih podatkih ţe več kot četrtina 
petnajstletnikov spolno aktivnih, kar potrjuje mednarodna raziskava, ki so jo opravili med 
šolarji in ki kaţe, da so v Sloveniji mladi zgodaj spolno aktivni. Po tej raziskavi je bilo 
med petnajstletniki spolno aktivnih kar 23 odstotkov, torej skoraj četrtina. Tudi do izbruha 
epidemije aidsa pri nas kljub vsem strahovom ni prišlo. Glede na dejstvo, da je tudi pri nas 
ţe več tisoč intravenoznih uţivalcev drog, pa tudi homoseksualna scena je precej močna, bi 
lahko domnevali, da so bile preventivne akcije obveščanja in ozaveščanja predvsem tako 
imenovanih rizičnih skupin in šolske mladine dokaj uspešno izvedene (5). 
Pogosto menjavanje partnerjev, določene spolne zahteve in neustrezna zaščita pri spolnem 
odnosu zvečajo tveganje za pojav spolno prenosljivih bolezni. Vendar je enako pomemben 
dejavnik tveganja tudi starost pri prvem spolnem odnosu, saj so mladostniki zaradi 
nepremišljenih spolnih avantur ter nezavedanja nevarnosti za okuţbo s spolno 
prenosljivimi boleznimi najbolj ogroţena skupina. 
Razširjenost spolno prenosljivih bolezni je v različnih deţelah in geografskih območjih 
različna, spreminja pa se tudi v raznih obdobjih. V današnjem času izrazito velikih 
migracij prebivalcev je pomembno, da so zdravniki seznanjeni s to problematiko v 
sosednjih, pa tudi oddaljenih deţelah. V tem smislu kaţe opozoriti na potencialne 
nevarnosti in poskusiti zaščititi delavce, ki gredo na delo v tujino, ter turiste, ki potujejo v 
ogroţene kraje. Ţal temu problemu namenjamo premalo pozornosti (6). 
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Na leto naj bi se po ocenah svetovne zdravstvene organizacije na novo okuţilo najmanj 
125 milijonov ljudi. Tudi v Sloveniji številke niso zanemarljive. Po podatkih Inštituta za 
varovanje zdravja je bilo leta 2008 prijavljenih 534 primerov spolno prenosljivih okuţb. 
Dejansko število okuţenih je veliko večje, delno zato, ker vseh odkritih primerov ne 
prijavijo, delno pa zaradi ţe omenjene razlike med okuţenostjo in dejanskim pojavom 
bolezni (7). 
 
2.1 Dejavniki, ki spodbujajo širjenje spolno prenosljivih bolezni 
 
Poznamo veliko dejavnikov, ki spodbujajo oz. pospešujejo nastanek spolno prenosljivih 
bolezni, pa tudi dejavnike, ki nastanek teh bolezni zavirajo.  
Na razširjenost spolno prenosljivih bolezni vpliva cela vrsta dejavnikov, od 
epidemioloških, kot so razširjenost in patogenost povzročiteljev ter higienske navade, do 
socioloških, etičnih in medicinskih. Pomemben vzrok je revščina. Zanimivo je, da se vsaj 
nekatere od spolno prenosljivih bolezni pojavljajo v določenih obdobjih (ciklično), pač 
odvisno od okoliščin, ki prevladujejo. Za današnji čas je predvsem v razvitih drţavah 
pomembna obilica prostega časa, moţnost lagodnega ţivljenja in zmanjšan obseg fizičnega 
dela zaradi širjenja mehanizacije in avtomatizacije (6). 
Ekonomski in socialni dejavniki (6): 
 slabe splošne razmere: gospodarska zaostalost, revščina, vojne, naravne katastrofe; 
 brezposelnost in brezperspektivnost, zlasti med mladimi; 
 spremenjeni odnosi v druţbi: mnoţično sodelovanje obeh spolov na vseh 
ţivljenjskih področjih, zanemarjeno druţinsko ţivljenje, spremenjene moralne 
norme; 
 mnoţične migracije prebivalstva: gospodarske, turistične, zaradi vojnih razmer; 
 razvejano mednarodno, gospodarsko, kulturno in drugo sodelovanje. 
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Medicinski in psihološki dejavniki (6): 
 zgodnji pričetek s spolnimi odnosi: nekritičnost, pomanjkljiva vzgoja; 
 moţnosti za preprečitev nosečnosti; 
 pogosta menjava spolnih partnerjev; 
 podatki o moţnostih uspešnega zdravljenja nekaterih spolno prenosljivih bolezni; 
 pomanjkljiva fizična aktivnost; 
 zasvojenost z alkoholom; 
 zasvojenost z drogami. 
 
2.2 Dejavniki, ki zavirajo širjenje spolno prenosljivih bolezni 
 
V nasprotju z zgornjimi navedbami poznamo celo vrsto dejavnikov, ki zavirajo širjenje 
spolno prenosljivih bolezni (6). 
Socialni in ekonomski dejavniki (6): 
 ugodne gospodarske razmere, ki spodbujajo prizadevnost; 
 vzgoja in izobraţevanje (preventivi se zadnja leta namenja več časa, da se 
mladostnikom predstavi spolno prenosljive bolezni ter načine zaščite pred njimi). 
Medicinski in psihološki dejavniki (6): 
 moţnosti uspešnega zdravljenja, antibiotiki, virostatiki, drugo; 
 zaščitno cepljenje; 
 uporaba preservativov in drugih zaščitnih sredstev; 
 športno in drugo fizično udejstvovanje; 
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 strah pred aidsom. 
Etični dejavniki (6): 
 zvestoba partnerju; 
 urejene druţinske razmere; 
 versko prepričanje. 
Odnos do spolno prenosljivih bolezni in njihovega zdravljenja se je v zadnjih letih 
spremenil. Danes te bolezni niso tako zaznamovane, kot so bile v preteklosti, odnos do njih 
pa je mnogo bolj ozaveščen. To se kaţe tudi pri zdravstveni obravnavi bolnikov. Osebni 
podatki bolnikov ostajajo povsem zaupni; ponekod se namesto imen uporabljajo šifre (8). 
 
2.3 Potovanja in spolno prenosljive bolezni 
 
Ljudje, ki potujejo, se včasih namenijo na potovanju doţiveti kakšno pustolovščino. Prav 
gotovo je ena največjih pustolovščin, če se na tujem zapletejo v romantično razmerje. 
Ljubezen pod tujim nebom se zdi še posebej privlačna in zato ljudje pogosto spregledajo, 
da je lahko tudi nevarna (9). 
Najrazličnejše raziskave so pokazale, da so ljudje, ki potujejo iz različnih vzrokov, 
izpostavljeni zvečani nevarnosti za spolno prenosljive bolezni (10). 
Dejavniki, ki spodbujajo naključne spolne odnose na potovanju, so starost, moški spol, 
potovanje brez spremstva ali potovanje v istospolni skupini, anamneza naključnih spolnih 
odnosov ali promiskuitete v domačem okolju, ponavljajoči se obiski istega geografskega 
področja, predhodne spolno prenosljive okuţbe in višji socialno-ekonomski status. 
Dejavniki tveganja pa so tudi prekomerno uţivanje alkohola, nedovoljenih drog in drugih 
spodbujevalnih učinkovin pri obeh spolih. Vse pa kaţe, da je ţe brez dodatnih 
spodbujevalcev potovanje samo po sebi dovolj stimulativno, da pri velikem številu 
popotnikov spodbuja naključne spolne odnose. Osnovna načela obvladovanja spolno 
prenosljivih bolezni na potovanju so (10): 
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 zaščiten spolni odnos z dosledno uporabo kondoma iz lateksa je nujna, a ne 
stoodstotna zaščita pred vsemi spolno prenosljivimi boleznimi;  
 preventiva je učinkovitejša od zdravljenja;  
 pravočasna diagnoza in zdravljenje lahko zmanjšata zaplete in razširjenost okuţbe. 
 
3.  SPOLNO PRENOSLJIVE BOLEZNI 
 
V preteklosti se o spolno prenosljivih boleznih ni spodobilo govoriti, veljale so za 
sramotne. Vzrok je bil splošen negativni odnos do spolnosti v večini druţb. Marsikje je 
bila okuţba s spolno prenosljivo boleznijo kar soznačnica za spolno razuzdanost in menili 
so, da si jo je posameznik zasluţil s svojim nemoralnim vedenjem. Takšen odnos smo še 
pred nekaj leti videvali v zvezi z aidsom, ki so ga imenovali »kuga homoseksualcev«, kot 
bi bil kazen za istospolno usmerjenost (8). 
Znamenja spolno prenosljivih bolezni se večinoma kaţejo na spolovilih ali ob njih, redkeje 
na ustnicah in v ustni votlini, še redkeje drugod po telesu. Pri večini je prvo znamenje 
okuţbe nenavadno vnetje spolovil in sečil, ki ga spremljajo ščemenje, srbenje, rdečina in v 
hujših primerih bolečina in razjeda (9). 
Za spolno prenosljive bolezni je značilno, da se pogosteje pojavljajo v času velikih vojn in 
gospodarskih kriz in v obdobjih po njih. Podoben porast spolno prenosljivih bolezni so 
zabeleţili v novonastalih drţavah bivšega vzhodnega bloka, kjer so se ob koncu 
osemdesetih in v devetdesetih letih zgodile velike druţbene in ekonomske spremembe 
(11). 
Spolno prenosljive bolezni so čedalje bolj v porastu, vendar je veliko bolezni, ki v 
preteklosti niso bile ozdravljive, danes ozdravljivih. Poznamo pribliţno 30 
mikroorganizmov, ki se lahko prenašajo s spolnimi stiki in povzročajo več kot 25 različnih 
bolezenskih stanj (11) (Preglednica 1).  
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Preglednica 1: Pomembnejše spolno prenosljive okužbe in njihovi povzročitelji (11) 
POVZROČITELJ BOLEZEN 




Chlamydia trachomatis L1-L3 
Chlamydia tachomatis D-K 







genitalne klamidijske okuţbe 





virus herpes simpleks tip 1 in 2 
humani papiloma virus 
virus hepatitisa B in C 
genitalni herpes 
genitalne bradavice 
okuţba s HIV-om 








Praţivali Trichomonas vaginalis trihomonoza 






3.1 Bakterijske spolno prenosljive bolezni 
 
3.1.1 Sifilis  
Sifilis je huda in nevarna spolno prenosljiva bolezen, ki ima kronični značaj in lahko 
zajame vse organe oz. organske sisteme. Klinična slika je odvisna predvsem od imunskega 
odziva obolelega organizma (4). 
Povzročitelj je Treponema pallidum, tkivni anaerobni mikroorganizem, ki je občutljiv za 
toploto in zunaj organizma preţivi le nekaj ur. Več ko 95 % okuţb nastane pri spolnem 
občevanju, druge pa so posledica poljubov in ugrizov; okuţbe s predmeti so zelo redke. 
Treponema se pri konatalnem sifilisu transplacentarno prenese z nosečnice na plod (11). 
Sifilis je razširjen po vsem svetu. Še vedno so deljena mnenja, ali so ga v Evropo prinesli 
Kolumbovi mornarji iz Amerike ali je tu obstajal ţe prej. Okuţbe s sifilisom so bile po prvi 
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svetovni vojni pogoste, pozneje se je njihovo število zmanjšalo in naraslo spet v tridesetih 
letih, v času gospodarske krize, ko sta se razširili prostitucija in promiskuiteta. Velik porast 
zasledimo med drugo svetovno vojno in po njej, nato pa se je stanje počasi umirilo.  
Po načinu okuţbe ga delimo na pridobljeni ali prirojeni sifilis. Na splošno velja, da traja 
inkubacija pribliţno tri tedne. Odvisna je od virulence povzročitelja, števila inokuliranih 
treponem in imunskega odziva okuţenega organizma (11). 
Sifilis delimo na zgodnji (do konca prvega leta po okuţbi) in pozni (po prvem letu po 
okuţbi). Zgodnje oblike sifilisa so: primarni, sekundarni in zgodnji latentni sifilis, pozne 
pa: pozni latentni, terciarni in kvartarni sifilis (12). 
Bolezen je nenavadna, ker očitnim prvim znamenjem – razjedi na spolovilu ali ustnicah, ki 
ne boli in se ponavadi pojavi v treh tednih po okuţbi – sledi spontano ozdravljenje. Takšno 
ozdravljenje pa je varljivo, saj pogosto naslednja bolezenska znamenja spregledamo in 
bolezen postane kronična. Nekaj mesecev po nezdravljenem začetku bolezni se namreč 
okuţba razširi po vsem telesu in se kot zadnji opomin pred dolgotrajnim mirovanjem le še 
enkrat pokaţe kot ošpicam podoben izpuščaj. V obeh obdobjih, prvem, ki mu pravimo tudi 
obdobje trdega čankarja, in drugem, obdobju koţnih izpuščajev, so pacienti močno kuţni. 
Takrat lahko bolezen prenesejo na zdrave osebe. Pozne posledice sifilisa se pokaţejo šele 
čez več let, celo desetletij. Takrat so spremembe neozdravljive in se kaţejo s hudimi 
ţivčnimi okvarami, npr. nenavadno hudo pozabljivostjo, z različnimi oblikami ohromelosti 
in s tumorjem podobnimi spremembami (9). 
          
Slika 1, 2: Primer okužbe s sifilisom pri ženski in moškem. 
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Penicilin je za zdravljenje sifilisa učinkovit ţe več kot 60 let in je tudi minimalno 




Povzroča jo Neisseria gonorrhoae, diplokok v obliki kavnega zrna, ki se barva po gramu 
negativno. Prenaša se s spolnim stikom; posredna nespolna okuţba je zelo redka. Prenos s 
predmeti je sicer moţen, vendar neobičajen (11). 
Gonoreja je razširjena po vsem svetu in spada med najbolj pogoste spolne okuţbe. Za 
gonorejo posebej velja, da širjenje bolezni omogočajo socialno-medicinski dejavniki, kot 
so nevezano spolno ţivljenje, promiskuiteta in prostitucija, alkoholizem in narkomanija, 
migracija prebivalstva in slaba zdravstvena prosvetljenost prebivalstva. Tudi nizek 
ţivljenjski standard in slabe higienske razmere prispevajo k širjenju bolezni (4). 
Gonoreja pri moških 
Po kratki inkubaciji (pribl. 2–4 dni) pride do akutnega vnetja sluznice sprednjega dela 
sečnice; prvi dan s serozno gnojnim, nato pa gostim temno rumenim izcedkom. Vnetje 
lahko ţe v akutnem ali pa šele v kroničnem stadiju s sprednjega dela sečnice preide v 
zadnji del sečnice, vse do sečnega mehurja. Nezdravljena okuţba lahko povzroči zaplete: 
prostatitis, spermatocistitis (navadno se razvije hkrati s prostatitisom) in epididimitis, ki 
nastane kot posledica ascendence gonokokov skozi ductus deferens (14). 
Gonoreja pri ţenskah 
Zaradi drugačnih anatomskih razmer lahko akutno vnetje sluznice cervikalnega kanala in 
sečnice poteka brez izrazitih znamenj ali subjektivnih teţav. Pri 10–15 % nezdravljenih 
pacientk se vnetje razširi na medenične organe (jajcevodi, jajčniki, peritonej). Takrat 
govorimo o vnetni bolezni medenice (PID, angl. pelvic inlammatory disease), ki je v 
akutni fazi vzrok hudi splošni prizadetosti z bolečinami. Do PID privedejo različni vzroki 
(posebni sevi gonokokov, pogosti splavi, maternični vloţek), posledica je lahko 
zunajmaternična nosečnost ali sterilnost. 
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Za zdravljenje gonoreje se uporablja penicilin; le pri pacientih, ki so preobčutljivi na 
penicilin, se zdravi z drugimi antibiotiki (14). 
Odpornost bakterije Neisseria gonorrhoeae na antibiotike je pomemben dejavnik za nadzor 
gonoreje, saj sevi lahko postanejo odporni na peniciline, tetracikline, spektinomicin in 
fluorokinolone (15). 
Preventivno zdravljenje gonoreje (prav tako tudi sifilisa in drugih spolno prenosljivih 
bolezni) je upravičeno samo takrat, ko je diagnoza pri spolnem partnerju zanesljivo 
ugotovljena. Preventivno zdravljenje mora biti enako kot pri ugotovljeni bolezni (4). 
Po končanem zdravljenju moramo opraviti tudi kontrolni mikroskopski pregled brisa 
prizadetih sluznic. Kot pri diagnostiki odvzamemo bris izcedka pri moškem in eksprimat 
prostate; pri ţenski vzamemo bris iz sečnice in kanala materničnega vratu, morebiti tudi iz 
izvodila Bartholinove ţleze. Čez en mesec opravimo še serološke teste zaradi morebitne 
hkratne okuţbe s sifilisom ali HIV-om (15). 
 
3.1.3 Okužbe z mikoplazmami 
Mikoplazme so paraziti na sluznici sečil in spolovil pri obeh spolih, njihova navzočnost je 
pogosto neopazna. Mycoplasma homonis in Ureaplasma urealyticum pogosto povzročata 
okuţbe sečil in spolovil pri spolno aktivnih moških in ţenskah. Bakterija se prenaša s 
spolnimi odnosi in število okuţb narašča z večjo pogostnostjo spolnih odnosov in večjim 
številom različnih partnerjev. Lahko se prenaša vertikalno od matere na otroka med 
nosečnostjo ali pri porodu. Prenos je lahko neopazen, lahko pa povzroči majhno porodno 
teţo, pljučnico, meningitis novorojenčka in tudi spontan splav ali odmrtje ploda (11). 
Za okuţbo z Ureaplasmo urealyticum je značilen belkast serozen izcedek s srbeţem in 
zmernim pečenjem. Pri moških lahko povzroči prostatitis, epididimitis, nespecifični 
uretritis, redko septični artritis, pri ţenskah pa endometritis, splav ter poporodno vročico. 
Lahko je tudi vzrok za sterilnost pri obeh spolih. Mikoplazme dokazujemo z osamitvijo iz 
brisa in izcedka sečnice in kanala materničnega vratu na trdih in v tekočih gojiščih. 
Zdravljenje poteka antibiotično, s penicilinom (11). 
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3.1.4 Mehki čankar  
Mehki čankar (lat. ulcus molle) je spolna bolezen, ki je v sedanjem času razširjena 
predvsem v tropskih in subtropskih deţelah Afrike, Azije in Srednje Amerike. Zavoljo 
tesnih gospodarskih stikov z drţavami iz teh delov sveta srečujemo tudi v Evropi 
posamezne primere vnesenih infekcij, ki bi se razširile, če bolezni ne bi pravočasno 
prepoznali. V zadnjih 20-ih letih smo v Sloveniji zdravili šest primerov ulcusa molle, 
zadnjega l. 1984. Vsi so bili vneseni iz tujine (4). 
Od treh dni do nekaj tednov po okuţbi z boleznijo se na mestu vdora pojavi papula ali 
pustula. Po nekaj dneh se razvije značilna globoka, boleča razjeda z mehkimi, 
izpodjedenimi robovi ter smrdečim, rumenosivim izcedkom. Bolečine se lahko pojavijo ţe 
ob dotiku s perilom. Razjed je lahko več. V enem do dveh tednih se razvije boleč, navadno 
enostranski regionalni lemfadenitis. Bezgavke se med seboj zlepijo in pretrgajo. Dodatna 
razjeda se lahko pojavi drugje na koţi zaradi avtoinokulacije. Mehki čankar se zdravi z 
antibiotiki, bezgavke je treba punktirati (11). 
 
3.1.5 Ingvinalni granulom 
Granuloma inguinale je endemičen v tropskih področjih Afrike, Indije, Juţne Amerike, na 
Karibskih otokih in drugod. Pri nas je bolezen izjemno redka. 
Na mestu vnosa (inokulacije) nastanejo od osem dni do 12 tednov po inkubaciji številni 
podkoţni vozli ali papule. Spremembe se povečajo in razpadejo v neboleče razjede s čistim 
dnom in privzdignjenimi robovi. Lahko opazimo tudi nedejavnosti (vegetacije). Več 
sprememb se lahko zdruţi v eno večjo. Moţna je avtoinokulacija (prenos bakterije z enega 
mesta na drugo). Značilne so obširne, mehke razjede z rdečkastimi granulacijami, ki hitro 
zakrvavijo. Poznamo tudi nodularno, hipertrofično, verukozno ali sklerotično obliko. 
Zdravljenje je antibiotično, zdraviti je treba najmanj tri tedne in nadaljevati, dokler niso 
vse spremembe ozdravljene (11). 
3.1.6 Klamidijske okužbe 
Med bakterijskimi spolno prenosljivimi boleznimi so najpogostejše klamidijske okuţbe 
sečnice pri moškem in materničnega vratu pri ţenskah. V Evropi letno zboli za klamidijsko 
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okuţbo rodil 2 % ţensk v starostnem obdobju od 16. do 25. leta. Pribliţno 40 % ţensk z 
nezdravljeno klamidijsko okuţbo zboli za medenično vnetno boleznijo. Pribliţno 20 % 
ţensk z medenično vnetno boleznijo postane neplodnih, medtem ko jih 18 % trpi zaradi 
kroničnih bolečin v medenici. Nenazadnje je posameznik, ki je okuţen s klamidijo, v tri- 
do petkrat večji nevarnosti za okuţbo s HIV-om, če pride v stik z osebo, pozitivno na HIV 
(16). 
Klamidija je bakterija, ki za razmnoţevanje in preţivetje potrebuje ţivo celico, zato se je 
prilagodila znotrajceličnemu okolju (17). 
Mikroorganizmi se prenašajo prek izločkov, in čeprav gre v glavnem za spolno 
prenosljivost, se lahko povzročitelj prenaša tudi prek neposrednih nespolnih stikov. 
Okuţba se v veliki meri prenaša prek heteroseksualnih in moških homoseksualnih 
odnosov, manj pogosto pa med ţenskami. Prenos okuţbe z matere na otroka je 
najpogostejši med porodom. Chlamydia trachomatis se lahko neposredno vgradi v sluznico 
oči, ţrela, genitalnega trakta, uretro in rektum (18). 
Chlamydia trachomatis povzroči pri moških pri več kot polovici vseh primerov 
nespecifični uretritis. Prvi znaki obolenja se pokaţejo po spolnem odnosu, po inkubacijski 
dobi od enega do treh tednov. Bolezenski znaki so blagi in slabo opazni, včasih jih sploh 
ni. Vendar se okuţba lahko razvije v kronično; spremljajo jo občasen blag izcedek ali 
nekatere od motenj uriniranja. Kronična faza ne pomeni izginotja bolezni – nasprotno, 
kronični klamidijski uretritis lahko vodi v zaplete, kot sta prostatitis in epididimitis, ter v 
nekaterih primerih celo v neplodnost. Moški z nezdravljeno klamidijsko okuţbo 
predstavljajo stalni vir okuţbe in širjenja teh bakterij. Okuţba lahko povzroči zaplete, 
povezane z avtoimunostjo. Sproţi jih podobnost specifičnih klamidijskih snovi s 
človeškimi. Primer takšnega obolenja je Reiterjev sindrom, ki vključuje uretritis, poškodbe 
na očeh ter spremembe sklepov in koţe (17). 
Pri ţenskah sta najpogostejši mesti okuţbe vrat maternice in sečnica. Znaki uretritisa so po 
simptomih podobni tistim pri moških. Vnetje materničnega vratu poteka običajno z malo 
bolezenskimi znaki. Moţna sta zvečan izcedek rumenkaste barve iz noţnice in krvavitev 
po spolnem odnosu. Znaki okuţbe materničnega vratu se praviloma pojavijo sedem do 14 
dni po spolnem odnosu z okuţenim partnerjem. V najbolj ogroţeno skupino za okuţbo 
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materničnega vratu sodijo mladostnice. Mladostnice imajo nekatere biološke lastnosti, ki 
jih bolj izpostavljajo okuţbi. Pri večini nezrel maternični vrat ni sposoben izločati zaščitnih 
sekrecijskih protiteles, površina materničnega vratu pa fiziološko prekriva cilindrični 
epitelij, ki je bolj dovzeten za okuţbo z bakterijo. Poleg tega imajo več spolnih partnerjev, 
med njimi večje število mlajših moških, okuţenih s spolno prenosljivimi boleznimi (17). 
Zdravljenje je pomembno zaradi preprečevanja zapletov bolezni in preprečevanja 
morebitnega prenosa na bodoče spolne partnerje. Okuţeno nosečnico je treba zdraviti 
zaradi preprečevanja prenosa okuţbe na otroka. Prav tako morajo biti obravnavani in 
zdravljeni spolni partnerji zaradi preprečevanja reinfekcije ob dodatnem prenosu. Dolgo 
časa je bilo zdravilo izbora doksiciklin, sedaj pa je to azitromicin. Zdravljenje z 
omenjenima antibiotikoma je enako uspešno (18). 
 
3.1.7 Dimeljski limfogranulom 
Povzročitelj bolezni je Chlamydia trachomatis. Dimeljski limfogranulom je razširjen v 
tropskih in subtropskih delih sveta, posebej na indijski podcelini. V Evropi se pojavljajo le 
posamezni primeri. Tudi v Sloveniji smo v zadnjih 20-ih letih zdravili nekaj sporadičnih 
primerov bolezni, ki so bili vneseni iz tujine. Inkubacija traja 10–21 dni, prenaša se 
izključno spolno (4). 
Na mestu vstopa povzročitelja (spolovilu) nastane drobna papula z erozijo ali povrhno 
razjedo, ki se hitro zaceli. Po 2–4 tednih otečejo dimeljske bezgavke, navadno enostransko. 
Bezgavke se povečajo, med seboj zlepijo in hitro zmehčajo. Koţa nad njimi je pordela. 
Ognojki se lahko izpraznijo skozi koţo (nastanejo fistule), kjer nastanejo brazgotine. Pri 
moških (pri ţenskah redkeje) otečejo bezgavke v mali medenici ali okrog zadnjika, kar 
teţje prepoznamo (11). 
Zdravljenje poteka z antibiotiki iz vrste tetraciklinov. Abscedirajoče bezgavke moramo 
punktirati. Pri napredovani bolezni so večkrat potrebni kirurški posegi (4). 
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3.2 Virusne spolno prenosljive bolezni 
 
3.2.1 Genitalni herpes 
Okuţbe z virusi herpesa simpleksa so med ljudmi najbolj razširjene virusne bolezni. 
Genitalne okuţbe z virusom herpes simpleks so spolno prenosljive bolezni, ki po primarni 
okuţbi lahko preidejo v doţivljenjsko recidivno obliko. To dejstvo ima za bolnika zelo 
hude psihične posledice, ki se izraţajo v motenem čustvenem in psihičnem odzivu bolnika 
(19). 
Najpogostejši povzročitelj genitalnega herpesa je virus herpes simpleks tipa 2. Virus 
herpes simpleks tipa 1 pa je tisti, ki povzroča največ primerov herpesa na ustnici. Vendar 
je moţen prenos obeh tipov herpesa tudi na druge dele telesa. Za zaščito je zato nujno treba 
poskrbeti tudi pri oralnih spolnih odnosih (7). 
Do prve okuţbe pride običajno v pozni adolescenci ob spolnem kontaktu, zato pri otrocih 
praktično ne najdemo protiteles proti virusu herpes simpleks tipa 2. Če pa jih odkrijemo, 
moramo pomisliti na spolno zlorabo otroka (19). 
Pri nosečnici z aktivno okuţbo se lahko med porodom, ko otrok prodira vzdolţ 
materničnega vratu, okuţba prenese na novorojenca. Posledice so poškodba moţganov, 
slepota ali celo smrt (2). 
Na koţi in sluznici penisa, mošnje, srama, materničnega vratu ali področja ob zadnjiku se 
na pordeli podlagi po predhodnem zbadanju pojavijo skupine drobnih mehurčkov s 
prozorno tekočino. Mehurčki postanejo motni, predrejo se in nastane erozija, ki jo prekrije 
krasta. Ob prvem pojavu genitalnega herpesa (primarni) so herpetične spremembe na koţi 
ali sluznici značilne. Spremlja jih bolečina, splošna prizadetost s povišano telesno 
temperaturo in povečanimi regionalnimi bezgavkami. Bolniki ozdravijo šele po treh tednih. 
Pri poznejših recidivih, ki lahko nastopijo večkrat letno, so spremembe manj izraţene in 
navadno ni splošne prizadetosti. Značilne klinične slike genitalnega herpesa ni teţko 
prepoznati, ţal pa je pri pribliţno tretjini okuţenih klinična slika netipična: rdečina, drobna 
ranica, belkasto obarvanje; 20 % okuţenih pa sploh nima zaznavnih teţav (11). 
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Zdravila zoper virus herpes simpleks še ne poznamo. Obstajajo protivirusna zdravila, ki pa 
bolezni ne preprečijo in ne ozdravijo, temveč samo lajšajo obstoječe simptome in 
podaljšajo čas do naslednje ponovitve. Preventiva je enaka kot pri drugih spolno 
prenosljivih boleznih. Ključno je, da ne pridemo v stik z mehurčki in njihovo vsebino (2). 
 
3.2.2 Genitalne bradavice  
Genitalne bradavice (Conylomata acuminata) so papilomi, ki se po okuţbi z določenimi 
tipi humanih papiloma virusov (HPV) pojavljajo na ploščatem epitelu sluznice 
anogenitalnega področja. Večinoma gre za nizkorizične človeške papiloma viruse (11). 
Humani papiloma virusi so heterogena skupina virusov DNA, ki povzročajo nastanek 
številnih benignih lezij koţe in sluznice na različnih delih telesa. V zadnjih letih so odkrili 
številne dokaze o povezavi med okuţbo s HPV in nastankom nekaterih malignih 
novotvorb, predvsem v področju genitalnega trakta. To spoznanje narekuje drugačen 
pristop v diagnostiki, zdravljenju in spremljanju pacientov, okuţenih s HPV (20). 
Okuţba s HPV velja za najpogostejšo okuţbo v razvitem svetu. Pojavlja se pri obeh spolih, 
najpogosteje med 20. in 40. letom starosti. Genitalne okuţbe s HPV se prenašajo predvsem 
s spolnimi stiki, ob porodu v okuţenem porodnem kanalu, z avtoinokulacijo in 
aloinokulacijo s prsti rok in redkeje z brisačami in oblačili. Razlikujemo tri vrste bradavic, 
ki se pojavijo v anogenitalnem področju: klasične ostre kondilome, ploščate kondilome in 
gigantske ali destruktivne kondilome. Kadar pri otroku najdemo genitalne bradavice, 
moramo pomisliti na spolno zlorabo (11). 
Okužba s HPV pri moškem 
Koničasti kondilomi se lahko pojavijo na penisu, v uretri, na skrotumu, perianalno, analno 
in rektalno. Običajno so to mehki, pecljati tumorji gladke ali hrapave površine, veliki od 
bucikine glavice do zrna prosa, so koţne barve ali bledo roţnati. Običajno ne povzročajo 
večjih teţav. Nekateri pacienti toţijo o srbeţu, draţenju ali občasnih krvavitvah zaradi 
poškodb (20). 
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 Slika 3: okužba z genitalnimi bradavicami pri moškem. 
 
Okužba s HPV pri ženskah 
Prizadeti so lahko vulva, vagina, cerviks, perianalna, analna in rektalna regija. Na sluznici 
vulve so koničasti kondilomi običajno mehki, pecljati, papulozni ali tanki prstasti tumorji 
svetle barve. Pogosteje se pojavijo na vlaţnih delih sramnih ustnic in vhoda v noţnico. 
Subklinične okuţbe vulve so pri kolposkopiji (ki jo opravimo po predhodnem namakanju z 
raztopino ocetne kisline) vidne kot številne drobne, resaste ali zrnate izbokline sluznice ali 
le kot bele lise sicer nespremenjene sluznice. Tretjina ţensk, ki ima kondilome na vulvi, 
ima tudi kondilome v noţnici. Večinoma so asimptomatski, občasno povzročajo vaginalni 
izcedek, srbeţ in postkoitalne krvavitve. Subklinične okuţbe se kaţejo kot bele lise, 
točkice ali kot podaljšane vaginalne papile (20). 
Zdravila zoper okuţb ţal še ni. Od decembra 2006 je na slovenskem trgu na voljo cepivo 
proti HPV. Cepljenje s štirivalentnim cepivom je namenjeno preprečevanju hujših 
predrakavih sprememb ter raka materničnega vratu, zunanjega spolovila in noţnice, pa tudi 
genitalnih bradavic. Cepljenje je namenjeno še neokuţenim dekletom, saj cepivo ne zdravi 
obstoječih okuţb s HPV in njihovih zapletov, okuţbe samo preprečuje (2). Po podatkih 
Inštituta za varovanje zdravja se je v šolskem letu 2009/2010 cepilo 48,7 % deklic 6. 
razredov osnovnih šol. 
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3.2.3 Mollusca contagiosa 
Pri odraslih so moluski najpogostejši na anogenitalnem področju in se pogosto prenašajo s 
spolnimi stiki. Pri osebah, okuţenih s HIV-om, so spremembe lahko zelo obseţne; 
najdemo jih predvsem po obrazu in anogenitalnem področju. Spremembe so včasih tako 
številne, da dajejo videz eksantema. Zdravimo s krioterapijo s tekočim dušikom, z 
ekskohleacijo, laserjem in tudi z imunomodulatorji (11). 
 
3.2.4 Okužbe z virusi hepatitisov 
Virusi hepatitisa B, C in D se prenašajo tudi s spolnimi stiki (11). 
 
Hepatitis B (HB) 
V svetu je pribliţno 400 milijonov nosilcev virusa hepatitisa B (HBV). Endemska področja 
so Podsaharska Afrika, Azija in Sredozemlje. V Sloveniji je pojavnost okuţbe s HBV 
ocenjena pod 1 % (21). 
HBV se prenaša predvsem s spolnim stikom. Prenos s krvjo in krvnimi derivati, ki je bil 
včasih pogost, je danes zaradi ugotavljanja okuţbe pri krvodajalcih redek. Med uţivalci 
drog se HBV širi s kontaminiranimi oz. slabo očiščenimi iglami, na enak način se prenaša 
HBV pri tetoviranju ali z instrumenti v zobozdravstvenih ustanovah. Prenos prek posteljice 
matere, ki je nosilka HBV, je vzrok za okuţbo ploda (22). 
Simptomi in znaki bolezni se pojavijo 45–180 dni po okuţbi. Simptomatsko akutno 
bolezen zaznamo pri pribliţno 30–50 % odraslih in zelo majhnem deleţu okuţenih otrok. 
Diagnozo postavimo na osnovi anamneze, klinične slike, nenormalnih laboratorijskih 
izvidov o delovanju jeter in seroloških preiskav. 
Po nekaj tednih ali mesecih simptomi in znaki navadno izzvenijo. Pacient virus ali odstrani 
iz organizma in postane imun na ponovno okuţbo ali pa ostane kronično okuţen s HBV. 
Zdravi nosilci HBV nimajo simptomov in znakov obolenja jeter in imajo normalno raven 
serumske aminotransferaze (ALT). Pri kroničnem hepatitisu B traja okuţba vsaj šest 
mesecev in se kaţe z nenormalnimi ravnmi ALT; pri pregledu jetrnega tkiva pa so prisotne 
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značilne spremembe. Bolezen lahko poteka kot trajno blago, umirjeno vnetje ali kot hitro 
napredujoče vnetje jetrnega tkiva, ki v povprečju pri 30 % zbolelih privede do nastanka 
jetrne ciroze po šestih letih (21). 
Pacientov z akutnim HB načeloma ne zdravimo usmerjeno. Zdrave nosilce antigena 
hepatitisa B sledimo enkrat letno. Paciente s kroničnim HB zdravimo po doktrinarnih 
načelih. Zdravljenje je dolgotrajno, morda doţivljenjsko, zahtevno in lahko povzroča hude 
stranske učinke. V povprečju je učinkovito pri slabi polovici zdravljenih. Okuţbo s HBV 
uspešno preprečujemo z aktivno in pasivno imunizacijo. Aktivna imunizacija v povprečju 
nudi 95 % zaščito. V Sloveniji je primarno preventivno aktivno cepljenje uvedeno v 
nacionalni program cepljenja otrok pred vstopom v prvi razred od leta 1998. Priporoča se 
ga tudi posameznikom iz skupin z visokim tveganjem za okuţbo (tvegano spolno vedenje, 
zdravstveni delavci, intravenski uţivalci drog ipd.) in vsem novorojencem s HBV okuţenih 
mater (21). 
Hepatitis C 
Hepatitis C (HC) povzroča izrazito kronično potekajočo okuţbo jeter. V času, ko 
krvodajalcev še niso testirali na prisotnost virusa hepatitisa C (HCV) v krvi, je bil glavni 
povzročitelj posttransfuzijskega hepatitisa (22). 
Akutna okuţba s HCV poteka pri 80 % okuţenih brez kliničnih znakov. Pri ostalih 
nastopijo teţave po 6–7 tednih. Znaki so podobni kot pri drugih hepatitisih, le da so 
izraţeni v blaţji obliki: utrujenost, slabost, bolečine pod desnim rebrnim lokom, temen seč, 
zlatenica. Pri večini okuţenih pacientov bolezen ne izzveni, ampak v enem do štirih letih 
po okuţbi preide v kronično obliko (23). 
HCV se nahaja v krvi, slini, spermi, urinu, solzah in trebušni tekočini. V manjši meri se 
okuţba prenaša s tesnim stikom med druţinskimi člani, morda tudi s spolnimi odnosi in z 
matere na otroka.  
Danes je prenos s krvjo in krvnimi derivati, ki je bil včasih pogost, redek, saj vso kri, ki jo 
zberejo ob krvodajalskih akcijah, testirajo na prisotnost HCV. Med intravenskimi uţivalci 
drog se HC širi z okuţenimi oz. neočiščenimi iglami, ki jih intravenski uţivalci 
Patricija Levpušček                         Zdravstvena vzgoja mladostnikov na področju spolno prenosljivih bolezni 
20 
nedovoljenih drog souporabljajo. Na enak način se okuţba prenaša pri tetoviranju oz. 
uporabi okuţenih predmetov za prebadanje koţe (23). 
Zdravljenje akutne oblike HC je simptomatsko. Pri kronični obliki pa je cilj zdravljenja 
uničiti virus ali vsaj preprečiti prehod v cirozo in nastanek karcinoma jeter (22). Uporablja 
se protivirusna zdravila, s katerimi se pri pribliţno 20 % pacientov s kroničnim HC doseţe 
izginotje virusa iz krvi. 
Vsem ljudem, pri katerih se ugotovi okuţbo s hepatitisom C, se svetuje pregled krvi še na 
morebitno okuţbo s HBV, saj je zaradi podobnega načina prenosa moţno, da je oseba 
okuţena z virusoma hepatitisa C in B. Če se pri pregledu ugotovi, da oseba ni okuţena s 
hepatitisom B, svetujemo cepljenje proti tej okuţbi (23). 
 
Hepatitis D 
Hepatitis D (HD) poteka vedno v povezavi z virusom hepatitisa B in njegov klinični potek 
je navadno hujši. HD je razširjen po vsem svetu, endemičen je v sredozemskem območju, 
posebno v Italiji, ter v Severni Afriki, Juţni Ameriki in Vzhodni Evropi, posebno v 
Romuniji in drţavah nekdanje Sovjetske zveze. Prenaša se na enak način kot hepatitis B, 
glavni način prenosa je z okuţeno krvjo, redkeje s spolnim stikom, opisan je tudi prenos z 
matere na otroka. Klinični potek hepatitisa D je navadno hujši od drugih hepatitisov, je 
dolgotrajen, včasih poteka v dveh fazah. Kronični hepatitis D pri 60 do 70 % pacientov 
povzroči jetrno cirozo v 10 do 15 letih, lahko pa ţe v dveh letih po okuţbi (22). 
 
3.3 Glivične spolno prenosljive bolezni - kandidoza 
 
Povečano znojenje in drgnjenje na mestih koţnih gub, zlasti v predelu spolovil, poveča 
moţnost okuţbe z glivami. Tudi glivične okuţbe se lahko prenašajo s spolnimi stiki; 
najpogostejša je okuţba, ki jo povzroča Candida albicans (11). 
Candida albicans je najpogostejši povzročitelj kandidoze. Pri bolnicah je prisotna v 80 % 
vaginalnih izcedkov. Druga najpogostejša gliva pa je Candida glabrata, ki povzroči 
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pribliţno 5 % vaginalnih okuţb. Simptomi bolezni so milejši, zdravljenje z antimikotiki pa 
manj uspešno (24). 
Pri moškem se naselijo na glansu in/ali prepuciju in okolni koţi. Sluznica glansa in 
prepucija je pordela, peče ter srbi, lahko je delno prekrita s sivobelkastimi oblogami. Na 
razvoj bolezni vplivata uporaba sistemskih antibiotikov in sladkorna bolezen. Moţna je 
naselitev gliv v sečnici ali zadnjiku.  
Diagnozo potrdimo z mikrobiološkim pregledom, zdravimo z antimikotičnimi kremami, 
maţemo dva- do trikrat dnevno. Pri erozivni obliki na začetku uporabimo obkladke s 
fiziološko raztopino. Pri ţenskah je najpogostejša vulvovaginalna kandidoza (VVK), ki pri 
75 % ţensk nastopi vsaj enkrat v ţivljenju (11). 
Med nosečnostjo je vagina bolj dojemljiva za okuţbo. Nastane večja incidenca 
kolonizacije in vaginitisa s klinično izraţenimi znaki bolezni, najpogosteje z vrhom v 
tretjem tromesečju nosečnosti. Velika vrednost reproduktivnih hormonov omogoča visoke 
rezerve glikogena v vaginalnem okolju, ki so vir ogljika, tega pa kandida potrebuje za rast 
in razmnoţevanje (24). 
Nekatere ţenske navajajo ponavljajoče se teţave v vsakem menstrualnem ciklusu, 
pritoţujejo se zaradi srbečice na vulvi in v vagini, ki jo lahko spremlja vaginalni izcedek. 
Teţave se pojavijo iznenada, največkrat v zadnjem tednu pred menstruacijo. Pogosto 
teţave spremljata tudi dizurija in dispareunija (24). 
 
 
3.4  Druge spolno prenosljive bolezni 
 
3.4.1 Trihomonoza 
Parazitski bičkar Trichomonas vaginalis povzroča trihomonozo, ki je poleg okuţbe s 
humanim papiloma virusom ena najbolj razširjenih spolno prenosljivih okuţb. Po podatkih 
Svetovne zdravstvene organizacije naj bi se v svetu vsako leto okuţilo več kot 170 
milijonov ljudi. Trichomonas vaginalis se prenaša pri spolnem odnosu, zelo redko z 
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okuţenimi toaletnimi predmeti, moţen je tudi prenos parazita pri porodu z okuţene matere 
na otroka (25). 
Okuţba se pri ţenski kaţe kot rumenkasto zelenkast penast izcedek neprijetnega vonja. 
Izcedek spremljajo srbenje, pekoči občutki in/ali bolečina na področju spolovila. Lahko 
pride do bolečih spolnih odnosov in dizurije. Pri nekaterih pacientkah se lahko pojavi samo 
blag izcedek iz noţnice, številne pa so asimptomatske prenašalke okuţbe. 
Pri moškem so znaki okuţbe večinoma manj izraziti. Pojavi se prehoden penast, včasih 
gnojen izcedek iz sečnice, ob mokrenju pacienta peče. V zgodnjih jutranjih urah se 
navadno pojavljata blago draţenje in vlaţnost ob vhodu sečnice (11). 
Trihomonozo lahko uspešno zdravimo z nitrimidazoli. Bolniku svetujemo, da se v času 
zdravljenja in nekaj dni po končanem zdravljenju izogiba uţivanju alkohola. Zdravljenje je 
dokaj neuspešno, če zraven ne zdravimo tudi spolnega partnerja oz. partnerjev (25). 
 
3.4.2 Sramna ušivost 
Sramna uš se prenaša predvsem s spolnimi stiki, lahko tudi posredno z oblačili ali 
posteljnino (11). 
Sramno ušivost povzroča sramna uš (lat. Pediculus pubis, Phthirius pubis), ki meri v 
dolţino 1–2 mm. Sramna ušivost prizadene oba spola in vse rase in ni povezana s spolno 
usmerjenostjo.  
Sramna ušivost je znak višjega tveganja za spolno prenosljive bolezni, zato moramo pri 
obolelih opraviti tudi preiskave na ostale spolno prenosljive bolezni. Najpogostejša mesta, 
kjer se sramna uš pojavi: dlake okrog spolovila in zadnjika, najdemo jo lahko tudi na 
pazdušnih dlakah in dlakah na trupu, redkeje tudi na brkih in bradi. Pri otrocih, ki nimajo 
poraslega osramja, so vidne na obrveh, trepalnicah in lasišču. Uš se trdno prime dlake ob 
koţi in se le malo premika. Na dlakah lahko vidimo gnide, na koţi pa iztrebke uši kot 
pikčaste rjaste drobce. Na mestu pikov nastanejo modrikaste lise, ki so verjetno posledica 
vbrizganja hemoglobinolitične snovi iz sline uši v koţo. Srbeţ je zmeren, hujši je ponoči. 
Na koţi so lahko vidni sledovi praskanja, na perilu pa drobni krvavi madeţi (26). 
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Diagnozo postavimo na podlagi klinične slike, pacienti povedo, da jih srbi, predvsem 
ponoči, in na perilu je mogoče opaziti krvave madeţe; pri kliničnem pregledu si 
pomagamo z lupo ali mikroskopom. 
Sramno ušivost zdravimo z različnimi insekticidi v obliki šampona ali emulzije. Zdraviti 
moramo tudi osebe, ki ţivijo z obolelim v tesnem stiku. Uši in gnide s trepalnic 
odstranjujemo s pinceto. Insekticidom se v teh predelih izogibamo, ker lahko povzročijo 
toksični ali iritativni konjuktivitis (26). 
 
3.4.3 Garje 
Garje (lat. scabies) povzroča pršica Sarcopets scabiei variatio homonis iz rodu Sarcopets 
(26). Garje se prenašajo s tesnimi telesnimi, pogosto spolnimi stiki, zato jih prištevamo k 
spolno prenosljivim boleznim. Garje ugotavljajo pogosto hkrati z drugimi spolno 
prenosljivimi boleznimi, npr. s sifilisom ali gonorejo, zato so pri spremembah na spolovilu 
in perigenitalnem področju priporočljive tudi preiskave na druge spolno prenosljive 
bolezni (11). 
Za garje je značilen močan srbeţ, ki je bolj izraţen v topli postelji. Začetek srbeţa 
spremljajo ţe prve koţne spremembe. Predilekcijska mesta so neporaščeni predeli koţe z 
manjšim izločanjem loja: med prsti rok in nog, upogibna stran zapestij, komolčni kotanji in 
koţa nadlahti, prednji pazdušni gubi, predeli prsnih bradavic, popka in pasu, stična 
površina gluteusov in stegen, gleţnji in pri moških spolovilo. Na hrbtu, glavi, vratu, dlaneh 
in podplatih se spremembe pri odraslih ne pojavljajo, pri majhnih otrocih se spremembe 
pojavijo tudi na teh predelih. Značilni so nekaj milimetrov dolgi rovčki, ki so nekoliko 
dvignjeni, rdečkasto rjavi, nepravilno zaviti, navadno jih je le nekaj in jih teţko opazimo. 
Pri ljudeh z višjim higienskim standardom jih ne najdemo. Pri obolelih se lahko razvije 
alergija na pršico in njene iztrebke, kar vpliva na klinično sliko in okrepi srbenje. Bolezen 
moramo prijaviti regionalnemu zavodu za zdravstveno varstvo. 
Pred začetkom lokalnega zdravljenja naj se bolnik okoplje, zamenja posteljnino in oblačila. 
Nato naj po navodilu zdravnika s predpisanim lokalnim pripravkom štiri dni maţe vse telo, 
razen glave in vratu. Peti dan naj se ponovno okoplje in zamenja posteljnino in oblačila. 
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Osebe, ki so bile v stiku z bolnikom, mora pregledati zdravnik in jih, če je sum utemeljen, 
tudi zdraviti. Za zdravljenje garij uporabljamo različne lokalne pripravke (26). 
 
3.4.4 Okužba z virusom pridobljene človeške imunske pomanjkljivosti (aids) 
Bolezen, ki so jo začeli opisovati pribliţno leta 1981, se je v naslednjih letih zelo hitro 
širila. Ocenjujejo, da je v Evropi trenutno 200 000 seropozitivnih oseb, bolnikov pa skoraj 
30 000. V Evropi in Severni Ameriki so uspeli bolezen z ustreznimi ukrepi zajeziti. Zelo 
neugodna je epidemiološka situacija v Afriki, pa tudi ponekod v Jugovzhodni Aziji in 
Juţni Ameriki. Vznemirljivi podatki prihajajo tudi iz Vzhodne Evrope, vključno z Rusijo. 
Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije naj bi bilo okuţenih skupno pribliţno 40 
milijonov ljudi (11). 
Aids povzroča virus človeške imunske pomanjkljivosti (HIV), ki se prenaša s telesnimi 
tekočinami – predvsem s krvjo, semenom in noţničnim izločkom –, ki pridejo v telo med 
spolnimi stiki, skozi drobne koţne ranice in poškodbe ali skozi tkiva, ki prekrivajo 
notranjost spolnih organov (8). 
Aids je nalezljiva bolezen in je posledica škodljivega učinka virusa HTLV III/LAV (HIV) 
na delovanje in obstoj imunskih celic limfocitov. Znamenja pomanjkljive imunske 
odzivnosti se pokaţejo šele v pozni stopnji infekcije, ko je onesposobljenih ali uničenih ţe 
več kot 90 % prizadetih celic (27). 
HIV povzroča oslabljenost imunskega odziva. Ko virus vstopi v telo, napade celice 
imunskega sistema. Celice imenujemo T-pomagalke in so osnovni gradniki našega 
imunskega sistema. HIV uničuje telesno odpornost. Imunski sistem prepozna HIV kot 
tujek, a istočasno, ko imunski sistem prepozna eno obliko, se lahko virus razmnoţi in 
spremeni prepoznavne znake. HIV se v imunskem sistemu lahko skriva zelo dolgo časa 
(28). 
Imunski obrambni sistem organizma zaradi okuţbe s HIV-om počasi propada, kar 
omogoča razvoj oportunističnih okuţb, malignomov, okvar osrednjega ţivčevja in drugih 
bolezenskih stanj. Zato opredeljujemo okuţbo s HIV-om kot bolezensko stanje (22). 
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Za zdaj ni trdnih dokazov, da se aids neizogibno razvije pri vsakomur, ki je okuţen s HIV-
om. Ker je bolezen znana šele sorazmerno kratek čas, dolgoročne raziskave še niso mogle 
odkriti, pri katerih HIV pozitivnih posameznikih se aids ne razvije. Pri tistih, ki so okuţeni 
s HIV-om in zbolijo za aidsom, bolezen praviloma poteka v štirih prepoznavnih stopnjah 
(8). 
1. stopnja – začetna akutna okuţba  
Do četrtina ljudi v dveh do petih tednih po okuţbi s HIV-om občuti začetne simptome. 
Med njimi so lahko blage bolečine po vsem telesu, vneto grlo, vročina, mrzlica, 
razprostranjen izpuščaj, razjede v ustih ter na spolovilih in otekle bezgavke. Zavedati se 
moramo, da so to zelo neznačilne teţave, ki mnogo pogosteje kot okuţbo s HIV-om 
spremljajo kakšno drugo, blago virusno okuţbo (8). 
2. stopnja – nesimptomatska okuţba s HIV-om 
Med nesimptomatsko stopnjo, ki v povprečju traja do deset let ali več, je okuţeni na videz 
popolnoma zdrav in se tako tudi počuti, čeprav se virus v njegovem telesu aktivno 
razmnoţuje. Med to stopnjo je bolnik kuţen in lahko okuţi druge, ne da bi se zavedal svoje 
lastne okuţenosti. Zakaj se dolţina tega obdobja med posamezniki razlikuje, ni znano, 
verjetno je to odvisno od številnih dejavnikov, med drugim od starosti, načina ţivljenja in 
navzočnosti drugih okuţb (8). 
3. stopnja – simptomatska okuţba s HIV-om 
Začetek simptomatskega obdobja je znak, da je imunski sistem zaradi napada HIV-a 
oslabel; telo postane dovzetnejše za bolezni, ki bi jih običajno premagalo. Med takšnimi 
boleznimi je kandidoza v ustih. Drugi pogosti simptomi so koţne spremembe, hujšanje in 
obdobja utrujenosti, driske in znojenja. Okuţeni lahko na tej stopnji še vedno prenese 
okuţbo, ne da bi se zavedal, da je sam okuţen (8). 
4. stopnja – stopnjevani simptomi: aids 
Ko imunski sistem dodatno oslabi, se pojavijo simptomi aidsa. Za ta sindrom je značilen 
stalen skupek simptomov in bolezni. Nekateri so le stopnjevani simptomi, ki so se pojavili 
ţe med simptomatsko okuţbo s HIV-om: vročina in nočno znojenje ter napredujoče 
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hujšanje. Za aids so značilne tudi oportunistične okuţbe, npr. pnevmocistična pljučnica, 
obseţni izbruhi herpesa, tuberkuloza ali encefalitis, ki so na koncu usodni. HIV lahko 
okuţi tudi moţganske celice in povzroči demenco. Ko se razvije aids – z eno ali več 
značilnimi boleznimi in HIV-om –, se ponavadi v roku štirih let konča usodno (8). 
Zdravila, ki bi bolezen ozdravilo, ni. Današnja zdravila le podaljšujejo ţivljenje. Raziskave 
potekajo v treh smereh: 
 Narediti zdravilo, ki bi ubilo HIV po vstopu v telo. 
 Narediti cepivo, ki bi preprečilo okuţbo. 
 Izobraţevati ljudi povsod po svetu o nevarnostih okuţbe s HIV-om in o 
preprečevanju okuţbe (28). 
Leta 1986 so v Ameriki sintetizirali azidotimidin, ki je podaljšal ţivljenje ljudi, okuţenih s 
HIV-om. V zadnjih letih so bila testirana tudi druga zdravila. Ta zdravila imajo veliko 
stranskih učinkov, ki jim pacienti ne bi smeli biti podvrţeni. Zdravilo mora biti sposobno 
ubiti virus, ne pa tudi celice, v kateri virus ţivi. Zdravniki se trudijo v čim krajšem času 
sintetizirati zdravila in jih preizkusiti na bolnikih (28). 
Kondomi iz lateksa zaustavijo prehod HIV-a; preprečujejo stik s semensko tekočino in 
vaginalnimi izločki partnerjev. Drugi kondomi, narejeni iz naravnih snovi, imajo majhne 
odprtine, ki preprečujejo prehod spermijev, prepuščajo pa HIV. Kondomi morajo biti 
narejeni iz lateksa, z mazili izključno na vodni osnovi (vlaţila, lubrikanti). Mazila na vodni 
osnovi preprečujejo trenje med kondomom in telesnim tkivom. S tem se zmanjša verjetnost 
nastanka majhnih ranic in prask med spolnim odnosom. Učinkovitost kondomov ni 
stoodstotna, učinkoviti pa so, če jih pravilno uporabljamo (28). 
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4. SPREMLJANJE IN PREPREČEVANJE SPOLNO PRENOSLJIVIH 
BOLEZNI 
 
Spolno prenosljive okuţbe predstavljajo pomembno javnozdravstveno teţavo. Za 
oblikovanje nacionalne doktrine in politike preprečevanja in obvladovanja spolno 
prenosljivih okuţb ter sledenje učinkovitosti teh programov potrebujemo podatke o 
nacionalnem bremenu spolno prenosljivih okuţb in trendih, ki jih dobimo z 
epidemiološkim spremljanjem, to je z rednim zbiranjem podatkov o pojavljanju in 
porazdelitvi spolno prenosljivih okuţb glede na demografske in vedenjske značilnosti, ki 
zvišujejo oz. zniţujejo tveganje (29).  
Sestavni deli učinkovitega epidemiološkega spremljanja, kot jih priporoča svetovna 
zdravstvena organizacija, so:  
 prijavljanje primerov spolno prenosljivih okuţb, 
 ocenjevanje in sledenje spreminjanja deleţa prebivalcev s spolno prenosljivimi 
okuţbami (prevalenca) 
 opredeljevanje etiologij sindromov spolno prenosljivih okuţb, 
 spremljanje odpornosti povzročiteljev spolno prenosljivih okuţb na antibiotike, 
 zbiranje podatkov s posebnimi raziskavami (29). 
V pravilniku o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprečevanje in 
obvladovanje so spolno prenosljive bolezni uvrščene v tretjo skupino, za katero velja, da 
mora zdravnik v treh dneh po postavitvi diagnoze bolezen prijaviti pristojnemu zavodu za 
zdravstveno varstvo. Poleg ustrezne zdravstvene oskrbe bolnikov, ki obsega postavitev 
diagnoze, zdravljenje, svetovanje za varnejšo spolnost in obveščanje kontaktov, je dolţnost 
zdravnikov tudi beleţiti podatke za namene epidemiološkega spremljanja in spolno 
prenosljivo bolezen prijaviti. Vsak zdravnik, ki je postavil diagnozo spolno prenosljive 
bolezni, mora izpolniti prijavni obrazec in ga poslati na območni zavod za zdravstveno 
varstvo, kjer podatke preverijo glede notranje skladnosti in popolnosti in vnesejo v 
podatkovno zbirko. Zavodi za zdravstveno varstvo po končanem trimesečju pošljejo 
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celotno zbirko podatkov za svojo regijo na Inštitut za varovanje zdravja, kjer podatke 
preverimo glede notranje skladnosti in popolnosti, jih zdruţimo, analiziramo in pripravimo 
četrtletna in letna poročila. Prijava spolno prenosljive bolezni je anonimna. Za namene 
izločanja dvojnikov uporabljamo šifriran priimek po sistemu soundex in datum rojstva 
(30). 
V Sloveniji je treba nadaljevati z aktivnostmi promoviranja varnejše spolnosti, vključno z 
uporabo kondomov in preprečevanjem prezgodnjih spolnih odnosov. Ljudi z bolezenskimi 
teţavami in znaki spolno prenosljive bolezni je treba vzpodbuditi, da poiščejo zdravstveno 
pomoč. Moški, ki imajo spolne odnose z moškimi, imajo nesorazmerno visoko breme 
nekaterih spolno prenosljivih bolezni, zato je v tej skupini promocija odgovorne in varne 
spolnosti, vključno s promocijo uporabe kondoma ter iskanja zdravstvene pomoči ob 
bolezenskih teţavah in znakih spolno prenosljive bolezni, še posebej pomembna (30). 
 
4.1 Zaščita pred spolno prenosljivimi boleznimi 
 
Kot vemo, je najpogostejši prenos katere koli spolno prenosljive bolezni telesni stik oz. 
spolni odnos. Zato moramo še močneje promovirati razne pripomočke, ki preprečujejo 
nastanek spolno prenosljivih bolezni, pa tudi neţelene nosečnosti, zlasti pri mladih. 
Kontracepcija pomeni preprečevanje nosečnosti. Kontracepcijsko sredstvo je vsak 
pripomoček ali zdravilo, ki to omogoča. Kontracepcija lahko koristi še z nečim: nekateri 
načini zmanjšujejo nevarnost okuţbe s spolno prenosljivimi boleznimi. Moški in ţenski 
kondom ponujata učinkovito vsestransko zaščito, diafragma in maternična kapica varujeta 
pred bakterijskimi spolno prenosljivimi boleznimi, ne pa pred virusi. Zaščita pred spolno 
prenosljivimi boleznimi je posebej pomembna za moške in ţenske, ki nimajo stalnega 
razmerja in imajo tako vsako leto številne partnerje. Zaradi tega jih bolj ogroţajo spolno 
prenosljive bolezni, vključno z okuţbo s HIV-om, ki povzroča aids. S širjenjem aidsa je 
zaščita postala še pomembnejša in kondomi, ki so se ţe umikali drugim kontracepcijskim 
sredstvom, znova igrajo ključno vlogo. Zdravniki vsem, ki niso v obojestranskem zvestem 
razmerju brez okuţbe s HIV-om, priporočajo, naj vedno uporabljajo kondom, tudi če poleg 
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tega uporabljajo še kakšno drugo kontracepcijsko sredstvo. Najboljša zaščita pred 
okuţbami je dosledna, pravilna uporaba kondomov (8). 
4.1.1 Kondom (preservativ) 
Beseda preservativ ima sinonim: kondom. Mnenja o izvoru te besede so različna. Nekateri 
trdijo, da izvira od nekega Condoma, zdravnika angleškega kralja Karla II., ki naj bi 
iznašel kondom. Drugi omenjajo latinsko etimologijo: pri Rimljanih je »condus« pomenilo 
»zbirališče«. Drugi spet opominjajo, da perzijska beseda »kondu« označuje podolgovato 
posodo iz ţivalskih črev, v katero so spravljali zrnje. 
Kondome je mogoče kupiti v vseh bolje zaloţenih prodajalnah, lekarnah, na bencinskih 
črpalkah, skratka, so zelo lahko dostopni. Uporabniki kondomov se morajo zavedati, kako 
pomembna je varna spolnost za oba partnerja. V večjih mestih ob svetovnem dnevu aidsa, 
ki je 1. decembra, prostovoljci delijo brezplačne kondome, da bi preprečili širjenje te 
bolezni.  
Paziti moramo le, da s kondomom pravilno rokujemo, da ga pred namestitvijo ne 
poškodujemo, da ga namestimo pravilno in da ga uporabimo samo enkrat ter ga po uporabi 
zavrţemo. 
 
4.1.2 Diafragma in maternična kapica 
Diafragma in maternična kapica spadata med pregradna kontracepcijska sredstva. 
Uporabljajo ju ţenske, in sicer tako, da si jo namestijo pred spolnim odnosom. 
Diafragma je okrogla ploščica iz lateksa, ki ima na ojačanem obodu vgrajeno vzmet. 
Njena struktura je pri posameznih znamkah različna (32). 
Glavna prednost diafragme je v tem, da je popolnoma neškodljiva, saj v ničemer ne vpliva 
na fiziologijo ţenskega ciklusa. Jajčniki, jajcevodi in maternica sledijo svojemu ritmu. 
Zato sodi diafragma med ekološka kontracepcijska sredstva, ki jih uporablja vedno več 
parov (32). 
Ob pravilni uporabi s spermicidom ima diafragma 4–8 odstotno pogostost neuspeha na 
leto, ob »tipični uporabi« pa 15–18 % na leto. Izbira prave diafragme zahteva ginekološki 
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pregled in jo predpiše zdravnik. Diafragme imajo različne premere, od 50–105 mm; tiste s 
premerom od 70–80 mm so primerne za večino ţensk. Podobno kot moški kondomi so 
izdelane iz lateksa (8). 
Diafragma je za ţenske povsem neškodljiva, in če je pravilno nameščena, jo ţenska ne sme 
čutiti. Do napak največkrat pride, ker si jo ţenske namestijo brez spermicidne kreme ali jo 
prehitro vzamejo iz noţnice. O varni in učinkoviti uporabi se mora vsaka ţenska 
posvetovati z ginekologom. 
Tudi diafragma preprečuje prenos nekaterih spolno prenosljivih bolezni, vendar ni tako 
zanesljiva kot kondom. 
Maternična kapica ima obliko velikega naprstnika in je manjša od diafragme. Tako kot 
diafragmo mora tudi maternično kapico predpisati zdravnik. Tesno se prilega 
materničnemu vratu, na mestu pa ostaja, ker se prisesa. Da je učinkovita, je treba v njen 
vbočeni skodeličasti del dati nekaj spermicidne kreme. Spermicida ne smemo nanašati na 
rob, da ne prepreči prisesanja. Kapico vstavimo tako, da jo s konicami prstov potisnemo v 
noţnico in navzgor na maternični vrat (8). 
Tudi kapica spada med neškodljivo kontracepcijo. Ţenska jo mora pravilno in dosledno 
(ob vsakem spolnem odnosu) uporabljati, le tako je njena učinkovitost relativno visoka. 
Tudi kapica prepreči prenos nekaterih spolno prenosljivih bolezni, vendar podobno kot 
diafragma ne prepreči prenosa HIV-a. 
Poznamo še veliko drugih kontracepcijskih sredstev, ki pa pri prenosu spolno prenosljivih 
bolezni nimajo nobene funkcije, ampak sluţijo le preprečevanju neţelene nosečnosti. 
Ob vsaki kontracepciji moramo biti dosledni in jo uporabljati po navodilih, ker drugače 
izgubi svoj pomen in lahko pride do različnih komplikacij, kot so pojav spolno prenosljivih 
bolezni ali neţelena nosečnost. 
 
Patricija Levpušček                         Zdravstvena vzgoja mladostnikov na področju spolno prenosljivih bolezni 
31 
5. SPOLNOST IN MLADI 
 
Puberteta je obdobje, ko različne duševne in čustvene sposobnosti postanejo bolj 
pretanjene. Zmeraj večja sposobnost, da mislimo na posledice svojih dejanj, da 
nadzorujemo vsebino svojih sanjarjenj, da v svojem vedenju upoštevamo čustva drugega 
človeka, da realistično gledamo na okoliščine, da pred odločitvijo pretehtamo dobre in 
slabe strani, da izrazimo notranje občutke in misli, da se odpovemo trenutnemu uţitku 
zaradi poznejše nagrade, da sklepamo kompromise z drugimi – vse te sposobnosti si 
pridobimo in jih uporabljamo pri spolnih čustvih in razumevanju (33). 
Kot se spreminja in spolno razvija telo, se spreminjajo tudi čustva in mladostniki duševno 
dozorevajo. Čeprav je splošno dogajanje pri vseh podobno, ga niti dva ne doţivljata enako. 
Nekateri mladostništvo preţivijo dokaj gladko, pri drugih pa je to doba čustvenih 
pretresov, ki jih napravi danes srečne in jutri nesrečne. Nekateri – ne glede na to, kdaj se 
začnejo telesno spreminjati – preidejo skozi mladostniško obdobje hitro, drugi dozorevajo 
počasneje (8). 
Mladostniki različno doţivljajo obdobje odraščanja. Nekateri ga preţivijo mirno in hitro, 
drugi malo bolj razburljivo in počasneje. V tem obdobju je s starši kar precej nesoglasij; 
mladostniki so mnenja, da so samostojni in da so jim starševski nasveti popolnoma odveč. 
Tudi starši se morajo zavedati, da je za mladostnika to obdobje prelomnica, saj se razvija v 
odraslo osebo. V tem obdobju se mladostniki na svoje prijatelje naveţejo veliko bolj kot v 
otroštvu, saj skupaj odkrivajo svet odraslih.  
Puberteta je pri obeh spolih obdobje hitre rasti, spreminjanja telesnih oblik in dozorevanja 
spolovil, ki se konča z zmoţnostjo spolnega razmnoţevanja, in obdobje razvoja 
sekundarnih spolnih znakov, kot so prsi in sramne dlake. Te spremembe se praviloma ne 
zgodijo čez noč. Puberteta traja od dve do pet let in poteka v več stopnjah, katerih dolţina 
se razlikuje od posameznika do posameznika. V povprečju se pri dekletih začne in konča 
prej kot pri fantih (8). 
Preden se mladostniki srečajo s prvim spolnim odnosom, kar je v današnjih časih dokaj 
zgodaj, morajo biti o spolnosti poučeni. Še nedolgo nazaj je bila to tabu tema; najstniki se 
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med sabo o tem ne pogovarjajo, saj se bojijo, da bi izpadli nepoučeni in da bi jih vrstniki 
zasmehovali, da o spolnosti nič ne vedo.  
Zgodnja spolna dejavnost pomeni tveganje, da se mladostnica ne bo uspela ustrezno 
zaščititi pred neţeleno nosečnostjo, saj ji stopnja kognitivnega razvoja v povprečju ne 
zagotavlja potrebne zrelosti, da bi se zavedala in se zmogla ustrezno zaščititi pred 
neţelenimi posledicami spolne dejavnosti. Zgodnji spolni odnosi so povezani s slabšo 
uporabo kontracepcije, slabšo zaščito pred spolno prenosljivimi okuţbami in z večjim 
številom spolnih partnerjev, kar vse povečuje tveganje za neţeleno nosečnost. Z vidika 
varovanja reproduktivnega in splošnega zdravja mladostnikov je treba poudariti, da je 
zgodnja spolna dejavnost povezana z večjo depresivnostjo in samomorilnostjo, z niţjo 
doseţeno izobrazbo, z manjšimi ţivljenjskimi načrti ter manjšim zadovoljstvom s spolnim 
ţivljenjem kasneje v ţivljenju. Zgodnja spolna dejavnost je del širšega spektra tveganega 
vedenja (zloraba drog in alkohola, kajenje ind.) in je večinoma izraz nespolnih potreb 
mladostnikov (34). 
 
5.1 Spolna vzgoja doma 
 
Ena od najteţjih nalog vseh staršev je zagotovo vzgajanje otrok. Spolnost je tema, ki se je, 
ko se srečamo z radovednimi otroškimi pogledi, bojimo in se je izogibamo. A moramo se 
zavedati: otrokom bomo privzgojili zdrav odnos do spolnosti le s tem, da jim bomo vselej 
pripravljeni prisluhniti in odgovarjati na njihova vprašanja (33). 
Starši morajo biti vedno pripravljeni, da jih lahko otrok preseneti z vprašanji o spolnosti. 
Pomembno je, da se odgovorom ne izmikajo, temveč da jim vedno odgovorijo, saj bodo le 
tako otroku prikazali spolnost v pravi luči. Otrok mora začutiti, da staršem lahko zaupa o 
intimnih zadevah in jih vpraša karkoli. Le tako se bo najstnik podal v svet odraslih in 
spolnosti z znanjem. Starši morajo otroku razloţiti, kaj ga v puberteti čaka, kakšne bodo 
njegove/njene telesne spremembe, deklice morajo vedeti čim več o menstruaciji, da se 
nanjo lahko pripravijo. Zavedati se morajo vseh slabosti in posledic, ki jih prineseta 
nezaščiten spolni odnos in pogosta menjava partnerjev.  
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Pomembno je, da pogovor o spolnosti poteka sproščeno, da se ne počutimo neprijetno. 
Seveda je treba pogovor prilagoditi starosti otroka. Povedati mu moramo tako, da bo 
razumel.  
Starši so pri spolni vzgoji pomemben člen, od njih je odvisno, ali se jim bo najstnik/otrok 
zaupal in se jim odprl za pogovor ali ne. Če bo pridobil ustrezno zaupanje, bo gotovo 
marsikaj vprašal in poizvedel.  
 
5.2 Spolna vzgoja v šoli 
 
Tudi šola igra pomembno vlogo pri odraščanju. V šoli se najstniki učijo o človeškem 
telesu, kamor sodijo tudi spolni organi. Mladostniki ob takih temah dajejo vtis, da jih to ne 
zanima, v resnici pa z vsem zanimanjem poslušajo in sodelujejo, da bi o tej temi izvedeli 
čim več. Učitelji morajo biti na tem področju odprti za vsa vprašanja, čeprav jih 
mladostniki ne zastavljajo, ker se bojijo, da bi se jim sošolci posmehovali in da bi jih 
zmerjali. Tudi vloga učitelja je precej teţka, saj je s svojimi učenci teţko razpravljati o 
spolnosti. Predvsem je pomembno, da osvojijo osnovno znanje o spolnih organih ter kako 
poteka spolnost in razmnoţevanje. 
Pravočasna in učinkovita vzgoja o zdravi spolnosti lahko zmanjša pojavljanje tveganih 
oblik spolnega vedenja in neţelenih posledic spolne dejavnosti. Leta 1995 so ginekologi na 
pobudo Ginekološke klinike UKC Ljubljana vzpostavili multicentrično mreţo regijskih 
nosilcev varovanja spolnega in reproduktivnega zdravja mladostnikov v Sloveniji. Za cilje 
mreţe so si zastavili tudi izboljšanje obveščenosti učiteljev in laične populacije o varni 
spolnosti mladostnikov. Tako so ginekologi sodelovali pri pripravi kar nekaj pobud za 
vpeljavo sistematične spolne vzgoje v osnovne in srednje šole. Izobraţevalni sistem do 
sedaj ţal ni omogočil uvedbe osnovnih vsebin spolne vzgoje v redni šolski program, zato 
so ginekologi iz ţe omenjene mreţe in ginekologi z Ginekološke klinike UKC Ljubljana s 
pomočjo strokovnjakov Zavoda RS za šolstvo uvedli dva izobraţevalna programa v pomoč 
učiteljem in mladostnikom, ki se uporabljata v šolah na individualno pobudo učiteljev: 
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 Program »O tebi« je namenjen informiranju deklet in fantov v zadnjih letnikih 
osnovnih šol in poteka od leta 2000 dalje; vsebuje priročnik za učitelje in brošure 
za učenke in učence ter njihove starše z informacijami o puberteti, telesnem in 
duševnem razvoju ter higieni; 
 Program »O vama – varna izbira za odgovorno spolnost« vsebuje didaktično 
metodični priročnik za srednješolske učitelje in brošure za dijake ter poteka od leta 
2004 dalje; program vsebuje informacije o spolnosti mladostnikov, kontracepciji, 
umetni prekinitvi nosečnosti in spolno prenosljivih okuţbah (34). 
Rezultati raziskav kaţejo, da šola ne izpolnjuje svojih obveznosti pri spolni vzgoji mladine, 
saj več kot polovica dijakov meni, da bi jim morala nuditi več informacij in znanja o 
spolnosti. Tudi če daje nekaj tega znanja, se to vsekakor dogaja prepozno in nima vseh 
tistih pozitivnih učinkov, ki bi jih lahko imelo, če bi bilo to znanje posredovano 
pravočasno; raziskava je namreč pokazala, da se zanimanje mladine za vprašanja in 
informacije začne ţe v osnovni šoli. Večina dijakov tudi nedvomno pričakuje večje 
angaţiranje šole in predavateljev v sami organizaciji in izvajanju spolne vzgoje v okviru 
predavanj in seminarjev. Več kot polovica dijakov se strinja, da bi spolno vzgojo uvedli 
kot posebni predmet. Raziskava je prepričljivo pokazala, da se učenci malo pogovarjajo o 
spolnosti oziroma da se učitelji na tem področje vzgoje ne trudijo dovolj (35) (raziskava je 
potekala med dijaki srednje zdravstvene šole in gimnazije v Ljubljani). 
 
5.3 Spolna vzgoja v zdravstvenih ustanovah 
 
S spolno vzgojo se učenci v osnovnih šolah srečajo šele v zaključnih letnikih (9. razred), 
kjer jim medicinska sestra pripravi kratko predstavitev o človeškem telesu ter kako pride 
do spolnega odnosa in spočetja otroka. Opozarja tudi na nevarnosti nezaščitenih spolnih 
odnosov, kot je prenos spolno prenosljivih bolezni. 
Učenci to z zanimanjem poslušajo, a ko je čas za vprašanja, ki jih zanimajo, si ne upajo 
vprašati. Zato mora medicinska sestra najti pravi način, da bi izvedeli točno to, kar jih 
zanima. Lahko uporabi način, da učenci napišejo anonimna vprašanja na liste, na katera 
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ona odgovori. Če so učenci prepričani, da njihova identiteta ne bo razkrita, so bolj 
pogumni in laţe postavijo vprašanja.  
Na sistematskih pregledih jim mora tudi zdravnik povedati kaj o spolnosti.  
V spolni vzgoji je izredno pomembna tudi povratna komunikacija, saj brez nje ne moremo 
vedeti, kako je bilo sporočilo sprejeto. Pomembna značilnost povratne komunikacije v 
okviru spolne vzgoje je prisotnost pozitivnega ali negativnega, se pravi nakazovanje 
mogočih napak, nevarnosti in negativnih plati ter tudi pozitivnih strani spolnosti. Ţal v 
večini primerov prevladujejo samo opozorila, naštevanje moţnih nevarnosti in škodljivih 
posledic spolnosti, moraliziranje itn. Tako se v zavesti učenca ustvarja povezava med 
spolnostjo in nevarnostjo, spolnostjo in nečem, kar je nedovoljeno, kar je slabo. To ima 
lahko teţke posledice za učenčevo kasnejše spolno ţivljenje (35). 
Pri predavanju o spolnosti in spolno prenosljivih boleznih mora biti predavatelj zelo dobro 
poučen ter mora pazljivo izbirati besedne zveze, ki naj bi poslušalcem predstavile spolnost 
kot nekaj lepega, a nevarnega, če je nepremišljena. Mladostniki se morajo zavedati, da je 
spolnost nekaj zelo lepega, če spolni odnos poteka med dvema, ki se ljubita in sta si vdana. 
V prihodnosti načrtujejo, da bi zdravstveni delavci svojo zdravstvenovzgojno dejavnost 
namenili predvsem staršem in šolskim pedagogom in ne samo otrokom oziroma mladini, 
za kar pa bodo potrebovali dodatno znanje (komunikacijske veščine za delo z mladimi, 
znanja iz sodobne pedagogike in andragogike). Zdravstveni delavci naj bi povezovali vse 
niti ter s skupnimi močni mladim pomagali, da se bodo znali prav odzivati na svoja čustva 
in skušali razumeti, kako je spolnost vpeta v njihovo ţivljenje. V mladih moramo razvijati 
pozitiven odnos do samega sebe, naučiti se morajo sprejemati odločitve v skladu s svojimi 
načeli, se znati postaviti zase in se odločiti za dejaven in zdrav način ţivljenja (35). 
Mladi imajo pravico izvedeti čim več informacij o zdravi spolnosti ter varovanju 
reproduktivnega zdravja. Zdravstveni delavci lahko nudijo veliko strokovnih informacij in 
odgovorov na vprašanja, ki se porajajo mladostniku na poti do prvega spolnega odnosa. 
Pomembno je, da mladi v spolno ţivljenje vstopajo z veliko informacijami in znanja o 
spolnosti in zapletih, ki nastanejo ob nepazljivosti in nepremišljenosti. 
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Ker je dandanes uporaba internetnega omreţja zelo pogosta, lahko mladostniki črpajo 
informacije tudi z interneta, in sicer so na voljo razni forumi, svetovanja in odgovori 
zdravnikov na zastavljena vprašanja. Internet pa ima tudi slabe strani, saj je na spletu 
mogoče najti veliko pornografije, erotičnih slik, zgodb, ki pa jih lahko mladostniki 
napačno razumejo in si ustvarijo seksualne fantazije na podlagi pornografskih posnetkov.  
Pomembno je, da se najstniki zavedajo, da spolnost ni le trenutni uţitek, ampak mora biti 
zveza s partnerjem močna, polna ljubezni, tako bo tudi spolnost velik uţitek. 
Zavedati se morajo, da jim lahko ena avantura z neznanim partnerjem spremeni ţivljenje, 
bodisi s pojavom katere od spolno prenosljivih bolezni ali pa zaradi neţelene nosečnosti. 
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6. EMPIRIČNI DEL 
 
6.1 Namen in cilji raziskave 
 
Namen naloge je bil opisati spolno prenosljive bolezni in načine zaščite pred prenosom teh 
bolezni. Predstaviti smo ţeleli spolno vzgojo mladostnikov doma, v šoli in v zdravstvenih 
ustanovah in poudariti vlogo medicinske sestre pri podajanju znanja o spolnosti mladim.  
Cilj je bil ugotoviti osveščenost srednješolcev o spolno prenosljivih boleznih. Zanima nas: 
Ali srednješolci poznajo spolno prenosljive bolezni? Ali se zavedajo posledic okuţbe s 
spolno prenosljivo boleznijo? Ali se zavedajo nevarnosti, ki jih prinesejo nezaščiteni spolni 
odnosi in pogosta menjava partnerjev? Ali poznajo zaščitne metode, s katerimi se prepreči 
prenos okuţbe? Kakšne načine prenosa spolno prenosljivih bolezni poznamo? Od kod 
črpajo znanje o spolnosti in boleznih, ki so spolno prenosljive? 
Hipoteza: Večina dijakov je primerno osveščena o spolno prenosljivih boleznih. 
Izpeljane hipoteze: Večina dijakov pozna vsaj pet spolno prenosljivih bolezni. - Večina 
vprašanih se zaveda posledic okuţbe s spolno prenosljivo boleznijo. - Večina dijakov 
pozna znake, ki kaţejo, da gre za spolno prenosljivo bolezen. - Večina vprašanih se zaveda 
nevarnosti, ki jih lahko prinese nezaščiten spolni odnos. - Večina vprašanih dijakov pozna 
načine prenosa in vsaj en način zaščite pred spolno prenosljivimi boleznimi. 
 
6.2  Vzorec in metode 
 
Raziskava je potekala februarja 2010/2011 med 50-imi učenci četrtega letnika Gimnazije 
Tolmin, med katere smo razdelili 50 anketnih vprašalnikov.  
Anketni vprašalnik, ki smo ga uporabili, je bil sestavljen za potrebe diplomskega dela in 
vseboval 10 vprašanj. Večina teh je zaprtega tipa, dve vprašanji omogočata odprte 
odgovore.  
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Zanimala nas je osveščenost dijakov, koliko so poučeni o spolno prenosljivih boleznih, 
katere izmed naštetih bolezni prepoznajo kot spolno prenosljive, kaj bi po njihovem 
mnenju pripomoglo k boljši poučenosti v zvezi z zaščito pred pojavom spolno prenosljivih 
bolezni. 
Za izvedbo anketiranja smo potrebovali dovoljenje ravnatelja šole.  
Podatki iz anket so bili obdelani v programu Microsoft Office Excel 2007. V analizi 
rezultatov so prikazane frekvence odgovorov.  
 
6.3  Potek raziskave 
 
Prošnjo za izvedbo raziskave smo poslali ravnatelju Gimnazije Tolmin. Ravnatelj je 
anketiranje odobril, anketne vprašalnike je po razredih razdelila socialna delavka. Vrnjenih 
smo dobili vseh 50 razdeljenih vprašalnikov (100 % odziv). 
 
6.4 Rezultati  
 
Med učenci četrtega letnika je 41 (82 %) deklet in 9 (18 %) fantov.  
Anketiranci so stari od 18 do 19 let: 18 let ima 40 (80 %) dijakov, medtem ko je 10 (20 %) 
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Slika 4: Poučenost dijakov o spolno prenosljivih boleznih 
 
Na vprašanje, ali menijo, da so dovolj poučeni o spolno prenosljivih boleznih, so 
odgovorili vsi; 11 (22 %) jih je odgovorilo, da so dovolj poučeni o spolno prenosljivih 
boleznih, 14 (28 %) jih meni, da niso dovolj poučeni, 25 (50 %) dijakov je na vprašanje 
odgovorilo z »ne vem«. 
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Slika 5: Spolno prenosljive bolezni, ki jih dijaki prepoznajo 
 
Zanimalo nas je, katere od naštetih bolezni v predloţenem seznamu dijaki prepoznajo kot 
spolno prenosljive. Vseh 50 (100 %) anketirancev je prepoznalo aids kot spolno 
prenosljivo bolezen. Nobeden izmed vprašanih ni prepoznal trihomonoze, 3 (6 %) so 
označili rano na ţelodcu, 25 (50 %) vprašanih je obkroţilo genitalne bradavice, 39 (78 %) 
hepatitis B in C, sifilis pozna 47 (94 %) vprašanih, vnetje slepiča so označili 4 (8 %), za 
gonorejo kot spolno prenosljivo bolezen se je odločilo 37 (74 %) učencev, za garje 17 (34 
%), kandidozo so prepoznali 3 (6 %), klamidijske okuţbe je označilo 14 (28 %) vprašanih, 
genitalni herpes 42 (84 %), za ţolčne kamne se je odločilo 5 (10 %) vprašanih, 9 (18 %) jih 
je označilo rak materničnega vratu, za angino se je odločilo 6 (12 %) anketirancev, 
mehkega čankarja ni označil nihče, vnetje mehurja pa je označilo 5 (10 %) vprašanih. 
Driska je spolno prenosljiva bolezen za 7 (14 %) anketirancev.  
Med spolno prenosljive bolezni spadajo: mehki čankar, sramne uši, genitalni herpes, 
klamidijske okuţbe, kandidoza, garje, gonoreja, vaginalna vnetja, sifilis, hepatitis B in C, 
genitalne bradavice, trihomonoza in aids. Iz rezultatov je razvidno, da večina dijakov 
pozna vsaj 5 spolno prenosljivih bolezni. 
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Slika 6: Znaki, pri katerih bi dijaki posumili, da gre za spolno prenosljivo okužbo 
 
Pri vprašanju o znakih, pri katerih bi posumili, da gre za okuţbo s spolno prenosljivo 
boleznijo, je 29 (58 %) vprašanih odgovorilo, da pri srbenju spolovila. 36 (72 %) jih je 
obkroţilo odgovor »smrdeč izcedek iz spolovila«, 30 (60 %) jih meni, da gre za spolno 
prenosljivo okuţbo pri oteţenem oz. bolečem uriniranju. 
Bolečine v mišicah kot znak okuţbe je označil 1 (2 %) anketiranec, glavobol so obkroţili 3 








Patricija Levpušček                         Zdravstvena vzgoja mladostnikov na področju spolno prenosljivih bolezni 
42 
Slika 7: Načini zaščite pred spolno prenosljivimi boleznimi, ki se jih poslužujejo dijaki 
 
Anketirance smo vprašali, kako se pred spolnim odnosom zaščitijo proti spolno 
prenosljivim okuţbam. Triintrideset (66 %) vprašanih uporabi kondom, 2 (4 %) sta 
napisala, da se okuţbam izogneta s higieno, 8 (16 %) dijakov nima spolnih odnosov, 6 (12 
%) vprašanih meni, da je kot zaščita pred spolno prenosljivo boleznijo dovolj 
kontracepcijska tableta, 4 (8 %) vprašani imajo stalnega partnerja in se pred spolno 
prenosljivimi boleznimi ne zaščitijo posebej, 1 (2 %) sploh ne uporabi zaščite, 3 (6 %) 
dijaki pa na to vprašanje niso odgovorili.  
Večina dijakov pozna vsaj en način zaščite pred spolno prenosljivimi boleznimi. Kot 
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AIDS 46(92%) 46(92%) 31(62%) 49(98%) 2(4%) 3(6%) 5(10%) 
GENITALNE 
BRADAVICE 
47(94%) 1(2%) 9 (18%) 3(6%) 0 1(2%) 19 (38%) 
HEPATITIS 
B IN C 
40(80%) 37(74%) 13(26%) 31(62%) 3(6%) 4(8%) 2(4%) 
SIFILIS 45(90%) 14(28%) 12(24%) 7(14%) 3(6%) 7(14%) 4(8%) 
GARJE 42(84%) 0 2 (4%) 5(10%) 1(2%) 1(2%) 25 (50%) 
GONOREJA 43(86%) 2(4%) 2 (4%) 4(8%) 1(2%) 2(4%) 11 (22%) 
SRAMNE UŠI 47(94%) 0 2 (4%) 2(4%) 0 1(2%) 27 (54%) 
GENITALNI 
HERPES 
47(94%) 4(8%) 5 (10%) 1(2%) 4(8%) 3(6%) 16 (32%) 
Legenda: n = število odgovorov; % = deleţ odgovorov 
Opomba: pri vsaki izmed naštetih bolezni je dijak označil več odgovorov. 
 
Pri naslednjem vprašanju smo anketirancem ponudili tabelo, v kateri so s kriţci označili 
način prenosa določene spolno prenosljive bolezni. 
Za nezaščiten spolni odnos kot način prenosa okuţbe se je pri vseh naštetih boleznih 
pravilno odločilo več kot 80 % dijakov, saj se vse naštete bolezni prenašajo z nezaščitenim 
spolnim odnosom. 
Večina meni, da se hepatitis B in C ter aids prenesejo s transfuzijo okuţene krvi. Skoraj vsi 
(98 %) dijaki menijo, da se aids prenaša tudi z okuţenimi iglami med narkomani, poleg 
tega je z okuţenimi iglami mogoč tudi prenos hepatitisa B in C ter sifilisa in gonoreje. Več 
kot polovica dijakov meni, da se garje in sramne uši prenašajo na stranišču, kar je sicer 
redko, ampak moţno. 
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Slika 8: Viri informacij o spolno prenosljivih boleznih 
 
Zanimalo nas je še, kje oz. od koga so dijaki dobili največ informacij o spolnosti in spolno 
prenosljivih boleznih. Največ vprašanih, 19 (32 %), je odgovorilo, da jim je največ 
informacij dala medicinska sestra, 15 (25 %) dijakov je največ informacij dobilo na 
internetu, 10 (17 %) anketirancev je o spolnosti največ izvedelo v šoli, 7 (11 %) vprašanih 
je odgovore na svoja vprašanja o spolnosti poiskalo v knjigah in revijah, po 3 (5 %) 
vprašani so informacije dobili pri zdravniku, na televiziji oz. drugje. Nihče izmed 
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Slika 9: Mnenja dijakov o odgovornosti institucij za preventivo spolno prenosljivih bolezni 
 
Zanimalo nas je tudi, kdo je po mnenju dijakov v največji meri odgovoren na področju 
ozaveščanja o spolno prenosljivih boleznih in preventivi. Največ vprašanih, 26 (52 %), 
meni, da bi morala tej teţavi več pozornosti nameniti šola, 20 (40 %) se jih je odločilo, da 
bi moralo odgovornost prevzeti predvsem zdravstvo. 
 
Slika 10: Učinkovitost metod izobraževanja o spolni vzgoji po mnenju dijakov 
 
Na koncu smo anketirance prosili, da napišejo, kakšen način predstavitve spolne vzgoje se 
jim zdi najbolj učinkovit. Za kar 17 (34 %) dijakov je najbolj učinkovito predavanje, 8 (16 
%) dijakov meni, da je najboljša praksa, 4 (8 %) so napisali, da bi morala biti spolna 
vzgoja predmet v šoli, 3 (6 %) so napisali pogovor ali ogled filma, 2 (4 %) bi organizirala 
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demonstracije ali izpoved obolelega za spolno prenosljivo boleznijo, 1 (2 %) bi organiziral 




Namen raziskave je bil ugotoviti, ali so srednješolci dovolj poučeni o spolno prenosljivih 
boleznih in njihovem prenašanju, ali bi prepoznali znake okuţbe in ali se sami znajo 
obvarovati pred spolno prenosljivimi boleznimi. Ţeleli smo pridobiti tudi predloge za 
učinkovito spolno vzgojo. 
Izkazalo se je, da je večina dijakov primerno ozaveščena o spolno prenosljivih boleznih, 
zato lahko hipotezo potrdimo. 
Slaba četrtina (22 %) vprašanih dijakov meni, da so dovolj poučeni o spolno prenosljivih 
boleznih, polovica pa svojega znanja o spolno prenosljivih boleznih ni znala opredeliti. 
V seznamu bolezni, med katerimi niso bile zgolj spolno prenosljive, temveč smo mednje 
vrinili tudi nekatere druge nalezljive in nenalezljive bolezni, so anketiranci označili tiste, 
za katere so menili, da so spolno prenosljive. Vsi anketiranci so prepoznali aids, 94 % jih 
je prepoznalo sifilis, 84 % genitalni herpes, druge spolne bolezni so prepoznali le nekateri. 
Zanimivo je, da so dijaki med spolno prenosljive bolezni uvrstili tudi druge bolezni, ki ne 
spadajo mednje: npr. drisko, rano na ţelodcu, angino, vnetje mehurja in ţolčne kamne. 
Nihče izmed vprašanih kot spolno prenosljivi bolezni ni prepoznal trihomonoze in 
mehkega čankarja. Več kot polovica dijakov je prepoznala aids, hepatitis B in C, sramne 
uši, genitalni herpes, sifilis, gonorejo in genitalna vnetja kot spolno prenosljive bolezni. 
 Ugotavljamo, da večina dijakov prepozna vsaj pet spolno prenosljivih bolezni. Dijake smo 
povprašali o znakih, pri katerih bi posumili na spolno prenosljivo bolezen. Več kot 
polovica jih je obkroţila odgovore: srbenje spolovila, smrdeč izcedek iz spolovila in 
oteţeno uriniranje. Izkazalo se je, da bi okuţbo s spolno prenosljivo boleznijo kar dobro 
prepoznali. Znaki, pri katerih bi dijaki morali posumiti na spolno prenosljivo bolezen, so 
srbenje spolovila, nenormalen izcedek iz spolovila, oteţeno ali boleče uriniranje, izrastki 
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na zunanjem spolovilu, posledično tudi neplodnost. Izkazalo se je, da večina dijakov pozna 
znake, ki kaţejo na spolno prenosljivo bolezen. 
 
Zanimala nas je še seznanjenost dijakov z načinom prenosa posamezne spolne bolezni. 
Večina vprašanih je mnenja, da se spolne bolezni prenašajo s spolnim odnosom, veliko pa 
je takih, ki menijo, da se spolno prenosljive bolezni prenašajo tudi s pitjem iz istega 
kozarca (2–8 %), s poljubljanjem (2–14 %) ali na stranišču (4–54 %). 
Anketirance smo povprašali, kako se pred spolnim odnosom zaščitijo pred spolno 
prenosljivimi boleznimi. Večina (66 %) jih uporabi kondom, nekateri pa so zmotno 
napisali, da se zaščitijo z uporabo kontracepcijskih tablet, eden (2 %) se pred okuţbami 
sploh ne zaščiti. 16 % dijakov nima spolnih odnosov. 
Največ vprašanih (32 %) je o spolnih boleznih poučila medicinska sestra, 25 % jih 
informacije črpa z interneta, nihče izmed vprašanih pa ni informacij dobil od staršev ali 
prijateljev.  
V primerjavi s študijo Spolno vedenje slovenskih srednješolcev v letu 2004 lahko 
razberemo, da še vedno največ dijakov dobi  informacije o spolnosti od medicinske sestre 
v naši raziskavi je to označilo 32 % dijakov, v raziskavi iz leta 2004 pa 15 % 
srednješolcev. Zanimivo pa je, da je v raziskavi iz leta 2004 po 7 % vprašanih informacije 
dobilo tudi od staršev in prijateljev, v našem anketnem vprašalniku ni nihče izmed 
vprašanih označil staršev ali prijateljev kot vir informacij o spolnosti. (Povzeto po 
strokovnem prispevku Spolno vedenje slovenskih srednješolcev v letu 2004, Pinter in sod.) 
Več kot polovica anketirancev (52 %) meni, da bi morala več pozornosti ozaveščanju o 
spolno prenosljivih boleznih in njihovemu preprečevanju nameniti šola, 40 % jih meni, da 
bi na tem področju moralo ukrepati predvsem zdravstvo. 
Na vprašanje, kakšen način spolne vzgoje se jim zdi najbolj učinkovit, je tretjina vprašanih 
odgovorila, da je najboljše predavanje, nekateri so predlagali demonstracije, pogovore z 
obolelimi in podobno. 
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Iz rezultatov anketnega vprašalnika lahko razberemo, da večina dijakov (več kot 50 %) 
pozna pet ali več spolno prenosljivih bolezni. Dobro poznajo način zaščite pred spolno 
prenosljivimi boleznimi in poznajo bolezenske znake, ki kaţejo na okuţbo s spolno 
prenosljivo boleznijo. 
Glede na rezultate raziskave lahko postavljene hipoteze potrdimo. Izkazalo se je, da dijaki 
poznajo najpogostejše spolno prenosljive bolezni in uporabljajo ustrezno zaščito pred 
okuţbami.  
Dobljene rezultate smo primerjali s podobno raziskavo o spolnem vedenju slovenskih 
srednješolcev iz leta 2004, in ugotovili, da je poznavanje spolno prenosljivih bolezni veliko 
boljše kot je bilo v raziskavi leta 2004, vsi anketiranci so prepoznali aids kot spolno 
prenosljivo bolezen (v raziskavi iz leta 2004 je aids kot spolno bolezen prepoznalo 93 % 
vprašanih). Sifilis pozna 94 % vprašanih (leta 2004 ga je prepoznalo 24 % dijakov, 
genitalni herpes so prepoznali skoraj vsi – 84 %, medtem ko ga je leta 2004 prepoznalo 15 
%. Za gonorejo kot spolno prenosljivo bolezen se je odločilo 74 % dijakov (v primerjalni 
raziskavi iz leta 2004 pa je gonorejo kot spolno bolezen označilo 12 % vprašanih). Iz 
rezultatov lahko sklepamo, da v današnjem času dijaki poznajo več spolno prenosljivih 
bolezni, kot v raziskavi, ki je bila opravljena leta 2004. (Povzeto po strokovnem prispevku 
Spolno vedenje slovenskih srednješolcev v letu 2004, Pinter in sod.) 
Medicinske sestre se moramo zavedati, kako pomembna je osveščenost mladostnikov o 
spolno prenosljivih boleznih.  
Medicinska sestra mora dekletom svetovati o obisku ginekologa pred prvim spolnim 
odnosom ter se z njimi pogovoriti o načinu zaščite pred spolno prenosljivimi boleznimi in 
neţeleno nosečnostjo, predstaviti bolezni, ki se prenašajo z nezaščitenimi spolnimi odnosi, 
ter posledice okuţb z njimi, način uporabe zaščitnih sredstev, ukrepanje ob pojavu spolno 
prenosljive bolezni, spodbujati morajo komunikacijo in odkritost med mladostniki ter 
poudariti pomen pogovora, učiti mladostnike, da so na poti odraščanja samozavestni, 
sproščeni ter da o kakršnih koli teţavah spregovorijo in teţave poskusijo rešiti s 
pogovorom. 
 




Spolno prenosljive bolezni so v razvitem svetu velika teţava, saj se spolna aktivnost 
mladostnikov začne ţe zgodaj. Z izvedbo raziskave smo ţeleli preveriti znanje dijakov o 
spolno prenosljivih boleznih in ugotovili, da so na tem področju primerno osveščeni. 
Premalo pa je ozaveščanja o nevarnostih in posledicah okuţbe s spolno prenosljivo 
boleznijo. Potekati bi morala razna predavanja, delavnice, kjer bi mladostniki spoznali 
posamezne bolezni, njihove bolezenske znake, in se naučili, kako ukrepati, če se okuţijo s 
spolno prenosljivo boleznijo.  
Dandanes spolno prenosljive bolezni niso več tako zaznamovane, kot so bile v preteklosti, 
bolje je poskrbljeno zaupnost podatkov veliko bolezni, zaradi katerih je nekoč veliko ljudi 
umrlo je danes ozdravljivih. 
Naloga medicinske sestre, odgovorne za zdravstveno vzgojo mladostnikov, je prikaz 
nevarnosti oziroma tveganja pri nezaščitenih spolnih odnosih tudi v smislu prenosa 
bolezni, vzpostavitev zaupljivega odnosa z mladostnikom usmerjanje ter pomoč ob pojavu 
bolezni.  
Problem spolno prenosljivih bolezni bi morali jemati resneje, saj je ţe v osnovni šoli 
premalo govora o spolno prenosljivih boleznih; govori se o HIV-u, druge spolno 
prenosljive bolezni pa se zgolj omenja. Več poudarka bi morali nameniti spolni vzgoji in 
varni spolnosti. Medicinska sestra mora poskrbeti, da mladostniku ponudi dovolj poučnih 
letakov in zgibank, s katerimi mladostnik pridobi dodatno znanje o nevarnosti nezaščitenih 
spolnih odnosov. Potekati bi morale različne delavnice o spolno prenosljivih boleznih, da 
bi jih učenci prepoznali in se pred njimi znali ustrezno zaščititi. V ambulantah za 
mladostnike mora mladostnik začutiti, da je zaţelen, da je zdravstveno osebje zanj 
dostopno ter odprto za njegova vprašanja. Ambulante za mladostnike bi morale delovati 
tudi na področju poučevanja staršev o načinu pribliţevanja spolnosti svojim otrokom. 
Da bo mladostnik ob prvem spolnem odnosu osveščen in varen je z zdravstveno vzgojo 
otrok in šolarjev potrebno povezati starše, učitelje ter zdravstveno osebje. 
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PRILOGA  
Priloga 1: Anketa 
Pozdravljeni! Sem Patricija Levpušček, absolventka visoke šole za zdravstvo Izola. Pišem 
diplomsko nalogo o spolno prenosljivih boleznih, zato vas prosim, če izpolnite anketni vprašalnik, 
da bom laže izpeljala raziskavo. Anketa je anonimna in vaši odgovori bodo uporabljeni izključno 
za diplomsko nalogo. Za sodelovanje se vam najlepše zahvaljujem. 





________________let (navedite dopolnjena leta) 
 
3. Meniš, da si dovolj poučen/a o spolno prenosljivih boleznih? (obkrožite en odgovor) 
a.) Da 
b.) Ne 
c.) Ne vem 
 
4. Katere spolno prenosljive bolezni poznaš? (obkrožite vse spolno prenosljive bolezni, ki 
jih prepoznate v spodnjem seznamu)
a.) Aids 
b.) Trihomonoza 
c.) Rana na ţelodcu 
d.) Genitalne bradavice 
e.) Hepatitis B in C 
f.) Sifilis 
g.) Vnetje slepiča 




l.) Klamidijske okuţbe 
 
m.) Genitalni herpes 
n.) Ţolčni kamni 
o.) Sramne uši 
p.) Rak materničnega vratu 
q.) Angina 
r.) Mehki čankar 





5. Pri katerih znakih bi posumil/a, da gre za okužbo s spolno prenosljivo boleznijo? 
(pravilnih je več odgovorov) 
a.) Srbenje spolovila 
b.) Smrdeč izcedek iz spolovila 
c.) Oteţeno/boleče uriniranje 
d.) Bolečine v mišicah 
e.) Glavobol 
f.) Neplodnost 
g.) Izrastki na spolovilu 
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7. Kako se prenašajo spolno prenosljive bolezni? (v levem stolpcu so navedene bolezni, v 
zgornji vrstici pa način prenosa bolezni. S križcem označite način prenosa za posamezno 




























AIDS        
GENITALNE 
BRADAVICE 
       
HEPATITIS B 
in C 
       
SIFILIS        
GARJE        
GONOREJA        
SRAMNE UŠI        
GENITALNI 
HERPES 
       
 






e.) Medicinska sestra 
f.) Knjige, revije 
g.) Internet 
h.) Televizija 
i.) Drugo  
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9. Kdo bi po tvojem mnenju moral nameniti več pozornosti spolno prenosljivim boleznim 
(preventiva, ozaveščanje, možnosti za odkritje posameznih bolezni)? 
a.) Šola 
b.) Zdravstvo 
c.) Ne vem 
10. Kakšen način predstavitve spolne vzgoje se ti zdi najbolj učinkovit? Napišite predloge, 
mnenja) 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_________________________________________________________ 
 
ISKRENA HVALA! 
 
